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autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 
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dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
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quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 
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contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
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LE  MEDECIN  INSPECTEUR  DAGA 


La  Commission  de  Rédaction  des  Archives  de  médecine 
militaire  vient  d'être  douloureusement  éprouvée  par  la 
perte  de  son  Président,  le  Médecin  Inspecteur  Daga. 

M.  Daga  avait  présidé  à  la  réorganisation  de  l'organe 
officiel  du  Corps  de  santé;  nul  mieux  que  lui  n'était 
préparé  pour  sa  direction  scientifique.  Sa  grande  expé- 
rience, son  tact  médical,  son  habitude  du  travail  lui 
rendaient  faciles  ces  délicates  fonctions. 

La  maladie  seule  l'avait  éloigné  de  nos  séances,  mais 
elle  n'avait  pu  l'en  désintéresser. 

L'éloge  de  M.  Daga  n'est  plus  à  faire  :  la  voix  autorisée 
de  notre  Inspecteur  Général  a  retracé  sa  vie  si  bien 
remplie,  son  dévouement*  pendant  l'épidémie  de  typhus 
de  l'armée  d'Orient,  ses  blessures  reçues  au  siège  de 
Sébastopol;  cependant  nous  ne  pourrions,  sans  manquer 
à  la  reconnaissance,  ne  pas  rendre  un  dernier  hommage 
k  la  bienveillance  qu'il  a  toujours  témoignée  à  ses  col- 
laborateurs, et  à  la  sollicitude  avec  laquelle  il  accueil- 
lait les  travaux  de  tous  nos  camarades. 

La  Commission. 
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Chute  sur  l'épaule  gauche;  paralysie  de  la  sensibilité  du  memhm 
supérieur»  de  la.  face,  et  du.  troua  à  g^tnche;  nal  perforant  pal- 
maire; Bystagmusw 

Par  M.  UiGHAUD,  médecin -major  de  2*  classe. 

L'observatibu  que  nous  relatons  kî  nous  a  paru  intéressait 
tant  par  la  nature  de  l'affection  dont  notre  malade  était  atteiit 
que  par  le  problème  de  diagnostic  qui  nous  fut  posé  en  face  de 
ce  cas  aaseft  étrange» 

Le  nommé  T...,  21  ans,  accepté  par  le  Conseil  de  revision  de  188S 
et  incorporé  au  7^  hussards  le  48  nerembre  1882,  se  présente  à  notre 
visite  le  8  mai  1883. 

U  nous  montre  une  sorte  de  crevasse^  située  transversalement  dans 
le  pli  palmaire  de  Farticulalien  métacarpe- phakngienne  du  médias 
gauche.  Elle  s'étend  du  côté  externe  av  côté  ioteme  du  doigt,  en  eu 
embrassant  la  demi-circonférence,  et  se  présente  sous  la  forme  d'une 
ulcératioB,  dont  hi  profondeur  peut  être  évaluée  à  7  eu  8  millnnètrcs, 
grâce  à  l'épaisseur  de  ses  borda  taillés  à  pic  dans  une  sorte  de  gros 
durillon,  d'aspect  jaune  grisâtre,  rugueux,  finement  granulé,  ayant  les 
dimensions  d'une  grosse  fève,  et  offrant  plus  d'analogie  avec  une 
grosse  verrue  qu*avec  les  calus  palmaires  des  artisans  qui  se  livrent  à 
des  travaux  de  force.  Des  calus  existant  du  reste  aux  autres  doigt^  à 
leur  siège  babi toel,  mais  ilï  sont  fort  peu  développés.  Les  parois  de 
eetiet  ulcération»  comparable  à  une  tranchée,»  présentent  trois  coucies 
superposées  :  une  de  tissu  grisâtre  épidermique,  d'une  épaisseur  de 
4  à  5  millimètres  avec  tendance  au  renversement  en  dedans;  une  re»* 
semblant  à  du  tissu  cicatriciel  de  nouvelle  formatiou,  et  traçant  me 
ligne  rose  de  démarcation  entre  la  première  couche  et  la  couche  pro- 
ionde.  Celle-ci  est,  comme  le  fond  même  de  fuleère,  jaunâtre,  secré* 
tant  un  liquide  sanio-purulent,  fétide  et  peu  abondant  :  ici  aucoue 
tendance  à  la  cicatrisation.  Le  stylet  ne  donne  aucune  sensation  par- 
ticulière. 

Parallèlement  à  cette  crevasse  et  immédiatement  au-dessous  d'eOe, 
■n  autre  pli  s'est  formé  dans  le  bourrelet  épidermique.  U  n'a;  qu*taa 
eentimètre  de  long.  Le  derme  est  à  nu  au  fond,  mais  pas  ulcéré. 

\a  doif[.t  ^ftt  le  ftiéae  d'mà  sûuâeHietttttdéflsatMUL  ai8ei&  eAnsidétthlc» 
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L'aspect  assez  particulier  de  eette  lésion,  joint  à  Vàbienee  complète 
lie  dvoiear  (et  tout  le  monde  sait  combien  sont  généralement  doulou- 
reuses les  crevasses  des  mains),  nous  intrigue  et  nous  détermine  à 
espoyeir  notre  homme  ft  Tliépitad,  où,  étant  chargé  du  service  des  salles 
militaires,  nous  pourrons  procéder  plus  à  l'aise  h*  un  examen  minn- 
tieox  et  approfondi» 

T.. .  est  un  Bas-Breton  qui  ne  parle  que  très  mal  le  français,  mais 
ttORS  arrivons  pourtant  à  Taide  d'sn  interprète  à  nous  faire  eomprea- 
dre  de  loi,,  et»  diaens4e  de  suite  (ceci  aura  de  LMntportance  plus  earii^, 
BMS  avens  affaire  à  un  homme  assez  intelligent  qui  s'ingéniera  à  nous 
tirer  d'anbarras  en  cherchant  à  s'en  tirer  lui-même. 

Nous  apprenons  alors^  et  ce  récit  est  appuyé  par  les  che&  et  les 
camarades  de  notre  malade,  qu'à  une  date  qui  ne  peut  être  précisée, 
mais  qui  est  antérieure  d'au  moins  trois  semaines  au  début  de  la  cre- 
vasse, T.. •  a  fait  une  chute  de  cheval  sur  le  côté  gauche,  le  bras  a[^M- 
fDé  contre  le  corps,  sans  aucune  contusion  à  la  tête  et  sans  froisse- 
ment sensible  d'aucune  partie  du  corps  ;  qu'à  la  suite  de  cette  chute 
se  sont  fait  sentir  des  fourmillements  d'abord  dans  le  petit  doigt  et 
Tannulaire  gauche,  que  ces  fourmillements  ont  successivement  ga- 
gné tous  les  autres  doigts,  ont  cessé  une  huitaine  de  jours  après,  et 
qu'alors  se  sont  formés  le  durillon  puis  la  crevasse. 

Pendant  ce  temps  la  main,  Tavant-bras  et  le  bras  perdaient  toute 
sensibilité  à  la  douleur,  le  sens  du  toucher  étant  aussi  fortement 
émonssé  dans  tout  le  membre  ;  les  mouvements  avaient  conservé  toute 
fcnr  régularité  et  leur  force,  il  n'y  avait  pas  de  tremblement  ;  mais 
fînsensifoilité  de  la  main  gauche  entraîna  une  insigne  maladresse  qui 
tranche  avec  la  bonne  volonté  que  le  malade  paraît  manifester.  Faute 
d'un  contact  suffisamment  apprécié  avec  son  cheval,  dans  les  exercices 
dp-voHife,  T...  faisait  chute  sur  chute.  Ne  pouvant  que  difficilement 
s'enlever  pour  sauter  à  cheval,  il  finit,  pour  arriver  à  un  meilleur  résul- 
tat par  enrouler  complètement  autour  de  sa  main  gauche  la  crinière  de 
son  cheval.  Les  crins  glissaient  néanmoins  souvent  en  sciant  l'épider- 
me.  Ce  serait  là,  d'après  le  malade,  le  point  de  départ  du  durillon  et 
des  crevasses. 

GTest  un  homme  d'une  constitution  vigoureuse,  fort  bien  musclé, 
#110  tempérament  sanguin,  avec  toutes  les  apparences  d'une  robuste 
santé.  TaiHe,  i",57;  poids,  36  kil.  ;  périmètre  thoracique  bimammaire, 
6^,86.  Le  côté  droit  du  thorax  a  4  centimètres  de  développement  de 
plus  que  le  côté  gauche  <l5-44).  L'articulation  sterno-claviculaire 
ga«c^  est  d^un  centimètre  plus  élevée  au-dessus  du  mamelon  que 
la  dmte.  A  l'exception  de  ces  deux  particularités,  rien  d'autre  à  noter 
de  spécial  dans  l'aspect  extérieur.  La  peau  a  partout  son  aspect  nor- 
Bsi  el  n'est  le  sîège  d*aucune  éroption. 

Fa»  de  maladie  antérieure,  sr  ce  n'est  une  indisposition  qui  se  dé- 
chez  notre  homme  vers  l'âge  de  9  ans  et  céda  au  bout  de'quel- 
jonrs-  aux  soins  du  curé  de  sa  paroisse. 

Les  erganés  tiieraciques  et  abdominaux  sont  sains  et  leur  fonction- 
oeaeRl  d^ument  normal. 


4  CHUTE  SUR  l'épauu  gauche. 

Pas  de  sucre  ni  d*albumine  dans  les  urines. 

La  température  de  Taisselie  gauche  prise  plusieurs  fois  est  inférieure 
de  0*,3  de  degré  à  celle  de  Taisselle  droite.  La  température  du  bras 
gauche  est  de  0«y9  inférieure  à  celle  du  bras  droit  et  celle  de  Tavant- 
bras  gauche  de  i*,2  inférieure  à  celle  de  l'avant-bras  droit. 

Une  chose  qui  frappe  tout  d'abord  dans  Tétude  de  la  physionomie 
de  notre  malade,  ce  sont  des  oscillations  nystagmiques  très  sensibles 
des  globes  oculaires.  Ces  oscillations  n'existaient  pas  le  mois  précé- 
dent, pendant  le  séjour  à  Tinfirmerie.  Elles  sont  plus  fortes  du  côté  de 
l'œil  gauche  que  du  droit.  Elles  se  font  suivant  une  direction  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Le  maximum  d'amplitude  se 
produit  quand  les  globes  oculaires  sont  dirigés  tout  à  fait  à  gauche, 
et  le  minimum  (repos  presque  complet)  dans  le  regard  tout  à  fait  à 
droite.  Les  mouvements  se  font  l.SO  fois  par  minute.  La  tôle  est  déviée 
à  gauche,  surtout  quand  l'attention  est  attirée  de  ce  côté  ;  le  malade 
cherche  à  regarder  directement  en  face  les  objets  placés  à  son  côté, 
autrement  ils  dansent,  dit-il.  Pas  de  diplopie. 

Les  pupilles  sont  dilatées  un  peu  plus  qu'à  l'état  normal. 

L'examen  ophthalmoscopique  ne  révèle  rien  de  particulier,  ni  à 
droite  ni  à  gauche. 

La  réfraction  est  normale.  Pas  d'astigmatisme. 

L'acuité  visuelle  sa  i/3  à  droite  et  1/5  à  gauche. 

Il  n'y  a  pas  de  scotomes,  mais  le  champ  visuel  est  considérablement 
diminué.  Au  lieu  d'être  comme  à  l'état  normal  de  ISO*  environ  dans 
le  sens  horizontal  et  de  125*  dans  le  sens  vertical,  il  est  à  droite  de 
TS^"  et  52»  et  à  gauche  de  eù^  et  45<'. 

Le  sens  des  couleurs  est  conservé. 

En  passant  à  l'examen  des  oreilles,  nous  ne  trouvons  aucune  lésion 
apparente,  mais  plus  de  paresse  à  gauche  qu'à  droite.  Le  tic-tac  d'une 
montre  et  les  vibrations  d'un  diapason  sont  nettement  perçues  à 
1"^,50  à  droite,  elles  ne  le  sont  qu'à  0»,35  du  côté  opposé. 

Le  sens  de  l'odorat  et  celui  du  goût  ont  conservé  leur  intégrité,  à 
gauche  comme  à  droite. 

C'est  du  côlé  de  la  sensibilité  générale,  que  nous  trouvons  les  trou- 
bles les  mieux  accusés.  Nous  avons  procédé  à  cet  examen  au  moyen  de 
contacts,  de  piqûres,  puis  avec  le  diapason,  dont  les  attouchements  lé- 
gers donnent  normalement  des  frémissements  assez  désagréables,  à  la 
face  entre  autres  ;  enfin  au  moyen  des  étincelles  électriques  que  l'on 
tire  du  corps  isolé  du  sol  et  mis  en  contact  avec  une  machine  électri- 
que de  Ramsden.  Nous  avons  pu  de  U  sorte  arriver  à  diviser  nettement 
le  tégument  externe  de  notre  homme  en  trois  zones. 

La  1'*  comprend  tout  le  côté  droit  et  la  moitié  inférieure  du  côté 
gauche.  La  2'  se  trouve  du  côté  gauche;  elle  est  limitée  en  dedans 
par  la  ligne  médiane  du  tronc  et  de  la  tête,  en  avant  et  en  arrière  ;  en 
bas  par  une  ligne  allant  de  Tombilie  à  l'épine  iliaque  antéro-supérleure 
gauche  et  contournant  à  ce  niveau  le  corps  pour  rejoindre  la  ligne 
médiane  du  rachis.  La  3*  zone  comprend  le  bras  gauche,  plus  une  par- 
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tie  des  t^aments  de  la  poitrine  du  cou  et  du  dos,  limitée  par  une  ligne 
qaïp  partant  du  mamelon  gauchei  remonte  un  peu  en  dehors  de  Pin- 
sertioD  ciaviculaire  du  sterno-mastoldien,  suit  ce  muscle  jusqu*au  des- 
sous de  l'oreille  gauche,  redescend  en  arrière,  en  coupant  répine  de 
romoplate  dans  sa  partie  moyenne  et  vient  rejoindre  le  mamelon  en 
passant  au-dessous  de  Taisselle. 

Dans  la  première  de  ces  zones,  la  sensibilité  est  restée  normale. 

Dans  la  seconde,  le  toucher  est  émoussé;  les  piqûres  sont  perçues, 
mais  la  douleur  est  très  légère  ;  les  étincelles  sont  ressenties  ;  le  diapa- 
son ne  provoque  pas,  comme  à  droite,  des  frémissements  musculaires 
et  des  réflexes  se  traduisant  à  la  face  par  des  grimaces  et  sur  le  corps 
par  de  petits  soubresauts. 

Sn6n  les  parties  comprises  dans  la  3"  zone,  bras,  poitrine,  cou  et 
dos,  sont  absolument  analgésiées  et  thermo-aneslhésiées.  Dans  toutes 
nos  recherches,  répétées  à  plusieurs  reprises,  le  malade  avait  les  yeux 
strictement  couverts  d*un  bandeau.  Les  pointes  d*un  compas  enfoncées 
simultanément  jusqu'au  sang  dans  la  peau  de  Tavant-bras  et  du  bras 
gauche  n'étaient  perçues  que  comme  simple  contact  et  avec  un  ralen- 
tissement très  appréciable  dans  la  transmission  de  la  sensation.  Quand 
les  pointes  de  notre  esthésiomètre  n'étaient  pas  éloignées  de  18  centi- 
mètresy  le  malade  ne  percevait  qu'un  contact.  Quand  il  percevait  les 
deux  contacts  et  qu'il  était  invité  à  mettre  l'index  droit  sur  les  points 
touchés,  les  deux  piqûres  étaient  indiquées,  tantôt  et  le  plus  souvent 
7  ou  8  centimètres  plus  haut  que  l'endroit  piqué,  tantôt  6  ou  7  centi- 
mètres plus  bas.  Quand  les  piqûres  étaient  rapprochées  de  moins  de 
i8  centimètres,  le  malade  portait  l'index  droit  dans  un  point  intermé- 
diaire et  à  égale  distance  des  deux  piqûres.  Du  côté  droite  les  contacts 
étaient  perçus  avec  des  écartements  de  4  .centimètres  au  bras,  de  35 
millimètres  à  l'avant-bras,  de  il  au  poignet,  de  8  à  la  face  palmaire, 
el  de  3  sur  les  phalanges» 

Le  long  des  faces  internes  du  bras  et  de  l'avant-bras  gauches,  nous 
trouvons  six  points  où  les  piqûres  sont  perçues  avec  une  sensation 
l^èrement  douloureuse  :  l'un  sur  le  bord  interne  du  biceps,  au  niveau 
de  sou  tiers  inférieur  ;  un  second,  à  3  centimètres  en  dehors  de  l'épi- 
trochlée;  un  à  4  centimètres  au-dessous  du  second,  sur  une  ligne  allant 
de  l'épitrochlée  au  milieu  du  poignet,  et  trois  autres  à  5  centimètres 
an-d^60U8  et  un  peu  en  dedans  de  cette  ligne.  Un  lien  circulaire  mis 
sur  le  bras  rendait  apparente,  dans  ces  points^  l'émergence  de  petites 
YÔuoles  superficielles» 

Le  membre  gauche  mis  en  rapport,  sans  avertissement  et  les  yeux 
toujours  bandés,  avec  des  fers  chauds^  des  charbons  en  ignilion,  la 
flamme  d*une  bougie»  ne  percevait  aucune  sensation.  Immergé  dans 
de  l'eau  froide  et  dans  de  l'eau  à  -|*  70<^,  il  ne  perçoit  môme  pas  le 
contact  du  liquide.  L'analgésie  va  jusqu'aux  parties  profondes  et  jus- 
qu'an  périoste,  qui  peut  être  violemment  percuté  sur  les  crêtes  03seuses 
superficielles,  sans  occasionner  de  douleur. 

Le  malade  ne  peut,  les  yeux  bandés,  reconnaître  ni  la  nature  ni  la 
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forme  d*objet8  qui  lui  sont  mis  dans  k  main  gauclie,  et  dans  las  amu* 
vements  que  nous  lui  disons  de  leur  imprimer,  il  les  laisse  tomber  à 
toit  instant,  le  sens  du  tact>étant  très  émoussé.  Des  poids  aa-deseats 
de  dix  grammes  ne  sont  pas  sentis,  tandis  que  des  poids  de  un  gramme 
sont  appréciés  à  droite,  sinon  comme  valeur,  4n  moins  eomme  aona- 
tion  de  pesanteur. 

L'application  d'agents  esthésiogènes,  tels  qne  courants  firadiques, 
aimants,  métaux,  est  faite  sans  aucun  résultat 

Le  système  musculaire  parait  avoir  conservé  son  volume  normal.  La 
force  de  striction  n*est  pas  sensiblement  altérée,  mais  celle  de  support 
est  atténuée  dans  le  rapport  de  2  à  5;  c'est-à-dire  que  pour  avoir  une 
sensation  de  valeur  équilibrée  entre  les  poids  placés  simultanément 
dans  les  deux  mains^  pour  un  poids  de  5  kilogr.  à  droite,  il  suffit  d*nn 
poids  de  2  kilogr.  à  gauche.  Le  malade  porte  facilement  à  bras  tendu 
un  poids  de  10  kilogr.  avec  le  bras  droit;  il  éprouve  de  grandes  diffi- 
cultés à  porter  de  la  même  manière  un  poids  de  2  kilogr.  avec  le  bras 
gauche.  Le  malade  porte  facilement  à  sa  bouche  un  verre  d'eau,  sans 
y  voir,  pourvu  que  le  verre  soit  assez  rempli  pour  que  le  poids  en  soit 
appréciable. 

La  marche  se  fait  bien  les  yeux  bandés,  et  la  sensation  du  son  est 
nettement  perçue.  La  percussion  des  muscles  superficiels  du  bras  gau* 
che  ne  provoque  que  des  réflexes  très  limités.  En  revanche,  le  phéno- 
mène du  genou  est  bien  plus  appréciable  à  gauche  qu'à  droite. 

Il  n'y  a  pas  de  tremblement  musculaire.  Un  courant  continu  ascen- 
dant, avec  six  éléments  Chardin,  provoque  au  bout  d'une  heure  un 
léger  frémissement  dans  les  doigts. 

Les  muscles  répondent,  mais  l>ien  moins  qu'à  droite,  aux  courants 
interrompus. 

Nous  avons  déjà  dit  que  Fintelligence  n'a  subi  aucune  atteinte;  il  en 
est  de  même  de  la  parole. 

Nous  terminerons  cette  observation  en  disant  que  pour  le  traite- 
ment de  l'ulcération,  nous  avons  abrasé  le  durillon  et  fait  des  panse- 
ments avec  Fonguent  styrax.  Le  15*  jour  de  ce  traitement,  l'infirmier 
en  lavant  la  plaie,  pendant  que  nous  étions  près  d'un  autre  malade, 
aperçoit  à  son  angle  externe  un  petit  filet  noirâtre  et  le  saisit  avec  une 
pince  entre  les  mors  de  laquelle  il  se  brise.  11  s'ensuit  un  écoulement 
de  sang  sur  lequel  est  alors  seulement  appelée  notre  attention.  Ge 
filet  était  évidemment  un  vaisseau  sanguin  oblitéré  en  partie,  et  dont 
nous  regrettons  vivement  de  n'avoir  pu  retrouver  le  fragment  enlevé, 
pour  te  soumettre  à  un  examen  microscopique.  Le  petite  hémorrhape, 
qui  se  faisait  par  le  l>ottt  supérieur,  s'arrêta  d'elle-même. 

Cinq  jours  après,  le  malade  nous  montre  qu'en  eaerçant  avec  aca 
pouce  droit  une  pression  de  haut«n  bas,  dans  la  face  palmaire  de  sa 
main  gauche,  il  fait  jaillir  à  2  mètres  de  distance  entre  les  bords  de- 
la  plaie,  déjà  bien  rétrécie,  un  liquide  qui  n'est  antre  que  celui 
des  gaines  tendineuses  des  fléchisseurs.  11  n'y  a  aucune  douleur  le 
long  des  tendons.  Une  compression  méthodique,  combinée  avec  i'ap- 


fitication  de  teintose  â*Loâe,  amène  en  de«x  jons  la  femetnie  de  ia 
gnine  ouverte. 

Six  jours  après,  la  cicatrisation  est  complète.  Le  doigt  est  verte  le 
siège  d'uQ  gonflement  violacé.  Il  est  dans  Textension  ;  lesmouvemeots 
de  flexion  soot  absolument  impossiUes.  ûms  la  iace  pafanaire^  le 
tesdon  correspondant  au  médian  j'est  «oudé  k  sa  gaine»  ice  «qui  <a«cer« 
tainement  contribué  à  limiter  Jes  phénomènes  inflammatoires.  X««.  est 
dans  rimposslbilité  de  faire  dorénavant  un  servioe  militaire. 

Mnnnoivs. — Quel  nom  donner  à  cette  mlcérationf  &e  qnette 
naiure  e9t-ell6  ?  Que  sonl  ces  Iroubles  neryeux  2  Y  a-t^il  un  lien 
qui  les  réunisse  entre  eux  et  à  la  plaie?  Et,  dans  ce  cas,  à  quelle 
lésion  nvons-nous  nffàire  ?  de  sont  là  antai^  de  questions  de 
hrat  intérêt  et  qui  s'imposent,  tant  au  point  de  vuedu  traitoment 
à  iasiituer  que  du  mode  de  sortie  de  Tarmée  à  proposer. 

L'absence  de  diatiièse  sci^oMeuse  et  syphilitique,  d'une  part, 
et,  d'autre  part,  le  bouireiet  épidermôqne  avec  ses  deux  fentes, 
r«iie  ulcérée,  l'autre  non,  les  bords  taillés  à  pic  de  la  creyasee 
{vkère  en  tranchée),  Patoaie,  l'anesthésie,  le  peu  de  sécrétion, 
la  marche  rongeante,  l'ouverture  ides  gaines  tendineuses,  clas- 
sent nettement  Tnlc^ation  en  question  parmi  celles  auxquelles 
on  a  donné  les  noms  :  d'ulcère  yerruquenx  (Marjolin),  mal 
plantaire  (Vésigné  — ici  ce  sevaitmalpalmaire),  ulcère  perforant 
(Larrey-Leplat),  dermo-synoviie  ulcéreuse  (Gosselin),  mal  per- 
forant antonm  (Ponoet),  ulcère  lépneuK  (Ëstlander),  ulcère  ar- 
tério-«théromatenx  (Montaignac).  M'attachons  pas  grande  im- 
portance à  la  dénomination  à  accepter;  nous  nous  en  liendronB 
à  celle  d'ulcère  perforant,  qui  est  la  plus  communément  em- 
l^oyée,  et  qui  a  l'avantage  de  ne  préjuger  <en  rien  de  la  nature 
de  in  maladie. 

Poucet  et  Bnplay  ont  reconnu  que,  dans  ce  ^nre  d'affection, 
il  s'agissait  non  d'un  processus  gangreneux,  mais  d'un  proces- 
sus inflammatoire.  Poucet  lésume  ainsi  une  étude  microgra- 
phique faîte  en  1871  : 

Au  voisinage  de  l'ulcère,  hypertrophie  épithétiale,  obtnrtftîon  des 
-vaisseaux  dans  les  papilles  du  derme  et  dans  le  derme  hii-mème,  par 
une  matière  amorphe  ;  transformation  *fihrenBe  des  petits  vaisseaux  qui 
deviennent  de  véritables  cordons  non  perméables.  Dégénérescenee  de 
tontes  les  parties  molles,  graisse,  tissu  cellulaûe,  tendons,  m  une 
nniforme  et  serrée,  de  nature  fionnective.  Gon^iression  des 
sons  la  production  einbryonnaire  qui  finit  par  atrophier  et  dé- 
tmire  les  tubes  nerveux. 

D'après  Duplay  : 

La  dégénérescence  des  tubes  nerveux  s^étend  à  une  grande  distance 
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au-dessos  de  Tulcération»  ce  qui,  ajoutert-il,  indique  bien  qu*il  ne 
8*agit  pas  d'une  simple  lésion  de  voisinage,  car  alors  le  bout  périphé- 
rique  serait  seul  altéré. 

Constatons,  en  outre,  qu'on  ne  sait  au  juste  où  s'arrête  cette 
dégénérescence,  puisque  Texamen  microscopique  n*a  pu  être 
fait  que  sur  des  tronçons  séparés  du  corps  par  la  maladie  ou 
une  intervention  chirurgicale.  Cette  remarque  faite  en  passant 
aura  plus  tard  son  importance,  quand  nous  nous  demanderons 
si  l'altération  nerveuse  n'est  pas  centripète  au  lieu  d'être 
centrifuge. 

L'étiologie  et  la  pathogénie  de  ces  ulcères  varient  beaucoup, 
suivant  les  cas  cités.  Pour  Vésigné,  c'est  un  psoriasis;  pour 
Leplat,  Follin,  Sédillot,  Gosselin,  c'est  une  maladie  toute  locale» 
une  mortification  graduelle,  moléculaire,  amenée  par  la  pression 
d'un  durillon  sur  le  derme;  pour  Maurel,  c'est  une  ostéite^ 
avec  ulcération  de  dedans  en  dedors.  Péan,  Delsol ,  Hontai- 
gnac,  Dolbeau,  accusent  une  gangrène  moléculaire  liée  à  Tathé* 
rome  artériel,  athérome  que  n'ont  pas  trouvée  Sédillot,  Guyon, 
Duplay,  Maurel.  Poucet  rapproche  le  mal  perforant  des  ulcé- 
rations de  la  lèpre  anestbésique,  en  invoquant  les  phénomènes 
communs  :  insensibilité,  constance  du  bourrelet  (niée  par  Ber- 
trand), forme  en  puits  de  l'ulcère.  Pour  lui,  comme  nous  venons 
de  le  dire  plus  haut,  le  point  de  départ  serait  une  sclérose  des 
tissus  retentissant  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  et  amenant 
l'oblitération  des  vaisseaux,  l'insensibilité,  l'ulcération  et  la 
mortification. 

Une  dernière  opinion  est  la  théorie  nerveuse,  professée  entre 
autres  par  Duplay  et  Morat.  Pour  eux,  le  mal  perforant  serait 
lié  à  une  altération  des  nerfs,  de  la  moelle  ou  de  Tencéphale, 
et  devrait  être  considéré  comme  trouble  trophique  né  de  cette 
altération.  Cette  doctrine  rend  compte  de  la  formation  des  ul- 
cères, de  leur  tendance  à  la  récidive,  de  leur  chronicité,  de 
l'hyperesthésie  signalée  une  fois  par  Nélaton,  de  l'anesthésie 
presque  constante,  des  crampes  observées  par  Maurel.  £n  outre, 
on  a  vu  le  mal  perforant  survenir  après  des  contusions  de  scia- 
tique  (Duplay),  à  la  suite  de  compression  de  ce  nerf  par  un  cal 
(Lucain,  Ed.  Delorme),  à  la  suite  de  compression  médullaire 
dans  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale  (Dolbeau),  par  une 
tumeur  (Duplay),  dans  l'ataxie  locomotrice  (Duplay),  dans 
l'atrophie  musculaire  progressive  (Pitoy),  dans  diverses  lésions 
cérébrales  (Leplat). 

Ces  diverses  théories  patbogéniques  sont  toutes  signées  de 
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noms  qui  imposent  une  réserve  d'appréciation  dont  l'oubli  pour- 
rait  être  taxé  de  présomption.  Mais  sans  vouloir  nous  inscrire 
catégoriquement  en  faux  contre  aucune  d'elles,  nous  pouvons 
dire  qu'en  tant  que  doctrines  absolues,  elles  sont  toutes  passibles 
d'objections,  dont  la  moindre  n*est  pas  de  ne  convenir  qu'à 
quelques  cas,  à  Texclusion  d'autres.  C'est  ainsi  qu'on  n'a  pas 
toujours  vu,  tant  s'en  faut,  de  maladie  cutanée  accompagnant 
l'ulcère.  Il  n'y  a  pas  toujours  eu  de  durillon  pour  provoquer 
l'ulcération  du  derme.  A  la  doctrine  de  l'ostéite,  nous  oppose- 
rons que  ce  n'est  pas  là  la  marche  ordinaire  des  affections 
osseuses;  que  l'ulcération  centrifuge  n'expliquerait  pas  le  déve- 
loppement du  durillon,  et  enfin  qu'il  n'y  a  pas  toujours  de 
lésion  osseuse  (c'est  notre  cas).  L'athérome  a  été  affirmé  par  les 
mis,  nié  par  les  autres,  et  la  fréquence  de  cette  altération  n'est 
pas  en  rapport  avec  la  rareté  du  mal  perforant.  Au  rapproche- 
ment fait  entre  le  mal  perforant  et  la  lèpre,  nous  objecterons  la 
multiplicité  des  sièges  de  la  lèpre  en  opposition  à  la  fréquente 
unicité  du  mal  perforant. 

Aussi  nous  demandons,  nous,  si  la  multiplicité  des  causes 
invoquées  ne  s'expliquerait  pas  par  la  diversité  des  affections 
qu'on  a  cherché  à  couvrir  du  même  pavillon.  N'est-il  pas  vrai 
que  les  tissus,  comme  l'organisme,  ne  possèdent  pas  la  faculté 
de  varier  à  l'infini  leurs  manifestations  pathologiques  et  de  réagir 
d'une  manière  différente  pour  chaque  impression  morbide  qu'ils 
subissent.  Et  quelque  ressemblance  qu'il  y  ait  entre  les  divers 
cas  d'ulcères  perforants  observés,  faut-il  oublier  que  la  spécifi- 
cité d'évolution  d'une  maladie  n'en  établit  pas  d'une  manière 
absolue  la  spécificité  étiologique. 

Pour  nous,  rapprochant  le  cas  qui  fait  l'objet  de  cette  étude 
de  ceux  dont  l'étiologie  nerveuse  nous  paraît  nettement  démon- 
trée, noQS  nous  rangeons  pour  l'interprétation  de  ce  fait,  du 
cAté  de  Duplay  et  Morat.  Mais  nous  éviterons  de  conclure  du 
particulier  au  général,  et  de  dire  :  le  mal  perforant  est  une  entité 
morbide  qui  doit  être  considérée  comme  dérivant  d'une  maladie 
nerveuse. 

Notre  opinion  est  assise  ici  sur  l'antériorité  des  troubles  ner^ 
yeax  (fait  constaté)  et  sur  leur  nature  que  nous  devons  mainte- 
nant rechercher  pour  arriver  à  connaître  la  voie  thérapeutique 
à  suivre. 

Les  troubles  constatés  sont,  en  résumé,  des  troubles  de  sen- 
sibilité se  manifestant,  d'un  seul  côté,  dans  les  zones  innervées 
par  les  filets  sensitifs  du  trijumeau,  des  plexus  cervicaux  et  bra- 
chiaux, et  des  cinq  premiers  intercostaux  et  dorsaux.  Les  trou- 
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Ues  sont  très  sensiblement  plus  accusés  dans  le  teratoipe  An 
plexus  braebial.  Q  y  a  ^ifin  des  troaUes  moleiirs  relatiTement 
très  légers  avec  conservatt<m  du  volume  des  musdes,  un  œr^îm 
d^pré  de  dilatatioai  -des  pupiUes  ^  un  nystagmos  pcédaBÛBast  à 
gauche. 

Un  mot  de  ce  nystagmus,  que  nous  englobons  dans  ks  (rûu* 
blés  nerveux.  Le  ny^agmus  esi  tantôt  d'origine  oculaire,  tantAt 
d'Origine  cérébrale  ou  médullaire,  symptMidtique  de  lésions 
plus  ou  moins  graves  des  centres  nerveux  et  associé,  dans  ce 
cas,  à  d'autres  troubles  de  la  motilité  ou  de  la  sensibilité. 

Les  altérations  oculaires  qui  font  habituellesnent  cortège  an 
nystagmus  sont,  en  dehors  des  cas  d*amaurose  par  cause  cen- 
trale :  1*  les  défauts  de  transparence  des  miUeux  de  l'œil;  3*  des 
maladies  de  l'iris,  de  la  choroïde  et  de  la  rétine  ;  3^  des  défaits 
de  développement  du  globe  oculaire  (microphihafanos)  ;  ^  îles 
anomalies  de  réfraction  qui  jouent  un  rôle  important,  comn» 
dans  la  production  du  strabisme,  et  qui  peuvent  donner  lîea  à 
des  nystagmus  hypermétropique,  myopique  ou  astigmatique. 

Dans  notre  cas,  il  n'y  a  nen  de  tout  cela;  nous  avons  donc 
affaire  à  un  nystagmus  d'origine  nerveuse.  De  même  que  dans 
les  autres  muscles  du  corps,  tous  les  muscles  oculaires  soot  sur 
le  vivant  dans  un  état  d'innervation  constante  procédant  des 
centres  nerveux  (tonus  musculaire).  Cette  innervation  perma* 
nente  est  indépendante  de  l'innervation  volontaire  des  mêmes 
muscles.  A  l'état  noi'mal,  elle  est  répartie  d'une  certaine  manière 
sur  tous  les  muscles,  ce  qui  constitue  l'équibape  naturel  de  TcBil. 
Le  nystagmus  est  une  anomalie  de  ce  tonus  musculaire. 

Après  avoir  légitimé  la  place  que  nous  donnons  ici  au  nys- 
tagmus, nous  en  revenons  à  notre  question  :  quelle  est  ia  cause, 
quelle  est  la  nature  des  troubles  nerveux  que  nous  avons  re* 
latés? 

Nous  ne  nous  arrêterons  ni  à  l'idée  de  névrose,  ni  k  ceHe 
d'intoxication  (saturnisme;  intoxication  des  ouvriers  travaillant 
les  diromates). 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  à  l'hypothèse  de  lésion 
encéphalique,  dont  les  manifestations  sont  le  plus  souvent  brus- 
ques et  n'amènent  que  rarement  des  troubles  aussi  n^ement 
localisés,  sans  troubles  de  Tintellig^ce,  paralysie  de  la  &oe, 
embarras  de  la  parole,  troubles  de  la  déglutition,  etc.,  etc.  De 
plus,  les  troubles  périphériques  que  provoquent  les  lésions  odré- 
braies  occupent  généralement  soit  les  quatre  membres,  soit  deux 
membres,  du  cdté  opposé  à  la  lésion.  Enin  les  paralysies  cévé- 
brales  portent  surtout  sur  le  mouvement;  rarement  le  monve- 
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ment  et  la  sensibilité  disparaissent  à  la  fois;  plus  rarement 
encore,  la  sensibilité  disparaît  avant  le  jnouv^nenL 

Reste  donc  à  faire  la  part  de  ce  qui  revient  au  système  ner- 
veux spinal  et  au  systèfloe  nerveux  périphérique. 

En  admettant  une  lésion  du  système  spinal,  elle  se  localisemii 
d'elle-même  et  nettement  dans  la  partie  supérieure  de  kt  moelle, 
d'où  émergent  les  plexxks  cervicaux  et  bradiiaux  et  les  ffesoia» 
intercostaux  et  dorsaux. 

La  lésion  aurait  son  maximum  au  niveau  de  l'origine  du 
plexus  brachial. 

Elle  serait  unilatérale. 

Elle  atteindrait  principalement  les  parties  de  la  moelle  par 
lesquelles  se  fait  la  transmission  des  impressions  sensitives, 
c'est-à-dire  la  substance  grise  postérieure. 

Mais  une  altération  de  la  substance  grise  postérieure  de  la 
moelle  ne  détermine  de  troubles  prononcés  de  la  sensibilité 
qu'autant  qu'elle  intéresse  l'organe  dans  une  assez  grande 
étendue,  soit  en  hauteur,  soit  surtout  en  laideur.  Il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue,  en  effet,  que  la  conductibilité  est  indifférente 
dans  la  moelle  centrale,  et  qu'un  simple  tractus  intact  de  sub- 
stance grise  peut  devenir  une  voie  suffisante  à  la  transmissimi 
centripète. 

Nous  aurions  donc,  dans  l'hypothèse  d'une  lésion  de  kt  moelie, 
une  lésion  unilatérale  des  cordons  postérieurs  s'étendant  loin 
dans  le  sens  transversal  et  s'étendant  dans  le  sens  vertical,  du 
bulbe  à  la  partie  dorsale. 

Wuler  a  pu  montrer  que  les  filets  donnés  à  l'iris  par  le  symr 
pathique  cervical  naissent  de  la  région  cervicale  inférieure  de 
la  moelle.  Ghauveau  a  montré  qu'à  ce  niveau  existe  un  centre 
dit  cilio*spinal,  qui  s'étend  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  à  la 
deuxième  dorsale,  et  préside  à  la  dilatation  de  l'iris.  La  dilata* 
tion  pupillaire  signalée  chez  notre  malade  pourrait  s'expliquer 
par  cette  localisation. 

Le  noyau  de  la  racine  sensitive  du  trijumeau  représente  dans 
le  bulbe  les  cornes  postérieures  de  la  moelle;  le  noyau  inférieur 
du  nerf  acoustique  en  est  très  voisin,  ainsi  que  les  tractus  blan- 
châtres  des  racines  des  nerfs  acoustiques  qui  forment  le  petit 
axe  du  plancher  losangique  du  quatrième  ventricule.  Enfin,  en 
lésant  ce  plancher,  Gadaud  et  Vulpian  ont  pu  produire  artifi- 
deUement  le  nystagmus.  Ea  admettant  donc  que  la  lésion  de  la 
moelle  se  fasse  sentir  jusque  dans  ces  régions  anatomiqaes,  (m 
exfdiquerait  Tanesthésie  du  c6té  gauche  de  la  faoe,  la  dyséeie 
de  l'oreille  gauche  et  le  nystagmus. 
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Les  rapports  du  sympathique  dans  les  régions  cervicale  et 
dorsale  rendraient  compte  des  troubles  vaso-moteurs,  dont 
Teffet  se  traduit  par  une  diminution  sensible  de  la  température 
du  bras  gauche  et  des  troubles  trophiques  dont  le  mal  perforant 
a  été  le  témoin. 

Pour  ce  qui  est  de  la  nature  de  la  lésion,  nous  ne  saurions 
admettre  une  compression  :  les  troubles  moteurs  seraient  les 
plus  accusés  et  les  premiers  en  date;  l'hemianesthésie  serait 
croisée;  les  deux  membres  supérieurs  au  moins  seraient  le  siège 
de  troubles  nerveux;  une  compression  de  la  région  cervicale 
donnerait  lieu  à  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  de  la  gêne  de  déglu- 
tition, etc. 

Ce  serait  donc  du  côté  d'une  myélite  qu'il  faudrait  nous  tour- 
ner. Mais  alors  on  s'expliquerait  mal  une  myélite  primitive  aussi 
étroitement  localisée  dans  la  substance  grise  postérieure.  On 
s'expliquerait  mal  des  troubles  moteurs  du  même  côté  que  les 
troubles  sensitifs.  On  s'expliquerait  mal  la  conservation  de  cer- 
tains points  sensibles  sur  le  bras  et  l'avant-bras  gauches.  On 
s'expliquerait  mal  la  diminution  d'irritabilité  électrique  des 
muscles  et  des  troubles  périphériques  dans  un  territoire  aussi 
nettement  délimité. 

Voici  en  dernière  analyse  comment  nous  envisageons  la  ques- 
tion posée. 

Nous  rapprochons  notre  cas  : 

1«  De  celui  de  Mitchell  Weir  :  contusion  du  nerf  cubital,  au 
lendemain  de  laquelle  le  malade  peut  se  servir  de  son  membre, 
et  qui  détermine  au  bout  de  quatre  mois  une  paralysie  du  poi- 
gnet et  de  la  main; 

3"*  De  celui  d'un  homme  du  11*  de  ligne,  que  nous  avons  vu 
en  1873  être  réformé  à  Lyon  pour  paralysie  du  bras  droit  con- 
sécutive à  une  contusion,  sans  plaie,  de  Téminence  thénar,  par 
recul  de  culasse  de  chassepot; 

3*  De  celui  cité  par  Eichort  :  névrite  du  peronier  gauche  en- 
vahissant les  nerfs  du  membre  inférieur  correspondant,  ceux 
des  membres  supérieurs,  et  atteignant  le  nerf  optique  et  le  nerf 
vague ; 

i^  Des  paralysies  consécutives  à  certaines  luxations  et  ratta- 
chées à  la  contusion  d'une  ou  plusieui*s  branches  nerveuses 
(Weir-MitcheU,  Malgaigne,  Nélaton,  Hilton,  Tailhé); 

S""  De  celui  cité  par  Fano,  où  le  nystagmus  se  trouve  dans  les 
suites  d'un  traumatisme  (coup  de  tampon)  de  l'épaule  droite; 

6*  Des  névrites  ascendantes  que  Landry  et  Duménil  ont  sur- 
tout  bien  fait  connaître. 
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Puis  Pierret  et  Joffroy  ont  démontré  que,  dans  les  cas  de  né- 
vrites primitivement  parenchymateuses,  où  la  fibre  est  intéressée 
dès  le  début»  la  douleur  est  rare  et  est  le  plus  souvent  remplacée 
par  des  fourmillements  et  de  l'anesthésie.  Gomme  nous  Tavons 
dit,  Buplay  et  Poncet  ont  trouvé  dans  le  mal  perforant  les 
tubes  nerveux  détruits  à  une  grande  hauteur. 

Après  ces  divers  rapprochements,  nous  reconstituons  ainsi 
rhisloire  pathologique  de  notre  malade  : 

Première  chute  de  cheval  sur  le  côté  gauche;  contusion  ner- 
veuse du  cubital  avec  fourmillements  commençant  par  le  petit 
doigt  et  l'annulaire  gauches.  Altération  sourde  consécutive  de 
la  fibre  nerveuse.  Anesthésie  de  la  main.  Nouvelles  chutes  ve- 
nant surajouter  leurs  effets.  Extension  de  l'altération  nerveuse 
qui  envahit  de  proche  en  proche  les  nerfs  voisins,  puis  les  nerfs 
moteurs,  akynésie,  troubles  trophiques;  ulcération.  Se  produi- 
sent alors  des  irradiations  à  distance  avec  retentissement  sur 
l'axe  bulbo-spinal  et  sur  les  centres  nerveux  du  quatrième  ven- 
tricule. En  résumé,  mal  perforant  et  nystagmus  d'origines  ner- 
veuses, névrite  chronique  ascendante  de  cause  traumatique,  et 
peut-être  myélite  consécutive. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  le  pronostic  qui  doit,  on  le 
comprend,  être  très  réservé.  Pourra-t-on  empêcher  le  mal  de 
s'étendre?  Pourra-t-on  rendre  leurs  fonctions  aux  nerfs  atteints? 
La  sensibilité  récurrente  pourra-t-elle  finir  par  suppléer  la  sen* 
sibilité  directe?  Autant  de  questions  auxquelles  il  n'est  pas 
facile  de  répondre.  Et  puis,  nous  avons  à  craindre  d'autres 
lésions  trophiques,  et  cela  d'autant  plus  que  les  causes  acciden- 
telles de  désordres  nutritifs  emprunteront  une  importance  con- 
sidérable à  ce  fait  qu'elles  agiront  sur  des  tissus  prédisposés  par 
les  troubles  de  circulation. 

Les  moyens  à  mettre  en  usage  pour  faciliter  la  régénération 
nerveuse  sont  ceux  qui  ont  pour  but  de  rétablir  le  fonctionne- 
ment des  tissus  qui  reçoivent  ces  nerfs,  ou  du  moins  d'y  rendre 
la  circulation  plus  active,  d'y  provoquer  par  l'excitation  directe 
des  muscles  le  retour  de  leur  contractilité,  d'y  exciter  la  sen- 
sibilité périphérique,  etc.  C'est  donc  aux  frictions  irritantes,  au 
massage,  aux  bains  sulfureux,  aux  courants  continus  et  aux 
courants  induits  à  intermittences  rares  que  nous  devons  recou- 
rir. Nous  pourrons  en  outre  chercher  à  réveiller  la  puissance 
excilo-motrice  de  la  moelle  par  la  strychnine,  qui  tonifiera 
aussi  les  fibres  des  muscles. 

Plus  tard  se  posera  la  question  du  mode  de  sortie  de  l'armée. 
T...  a  perdu  l'usage  du  médius  gauche,  qui  est  resté  dans 
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rexteoflion.  D'antres  lésions,  d'autres  troubles  peuvent  encore 
suTvmr,  et  s'il  y  a  réellement  relation  de  cause  à  effets  entre 
les*  chutes  faites  dans  un  service  commandé  et  les  désordres  qui 
se  sont  produits  et  qui  pourront  encore  se  produire,  notre  ma- 
lade aura  certainement  des  droits  à  une  gratification  renouve- 
lable, sinon  à  une  pension  de  retraite. 


NOTE  SUR  L*ALTËIULTION  DES   CONSERVES 
PAR  LES  PTOMAÏNSS 

(observations  d'àccu>ents  toxiques.) 
Ptf  Gasos  (Femiid)»  médBdn^majiir  <U  2*  classe. 

Obsbrvahor.  ^  Le  22  juin  dernier,  une  famille  d^oflScier  de  la  gar- 
nison de  fioa-Saâda  consommait,  au  déjeuner,  la  moitié  d'one  boite  de 
conserve  de  homard  achetée  à  Alger  et  portant  une  des  marques  amé- 
ricaines les  plus  estimées.  Le  contenu  de  la  botte  (environ  500  grammes) 
était  d'un  aspect  fort  appétissant  et  d'une  saveur  très  agréable.  On  en 
mangea  une  partie,  mélangée  de  salade  et  d'œufs,  et  assaisonnée  avec 
une  sauce  mayonnaise.  Le  reste  fut  gardé  dans  la  boite,  refermée  par 
le  couvercle  rabattu,  plongée  dans  Teau  jusqu'à  mi-hauteur  et  placée 
dans  un  endroit  frais;  on  devait  le  consommer  au  déjeuner  du  lende- 


C'est  ce  qui  fut  fait.  Le  homard,  mangé  après  des  œufs  à  la  coque, 
au  commencement  da  repas,  fut  suivi  d'un  plat  de  côtelettes  de  mouton 
et  d'un  dessert  composé  de  fromage  et  de  confitures  d'abricots.  Gomme 
boisson,  on  usa  de  vin  fourni  par  l'administration  militaire. 

Deux  heures  ne  s'étaient  pas  écoulées  que  le  fils  de  la  maison,  jeune 
homme  de  dix-huit  ans,  ressentit  un  grand  malaise,  fut  obligé  de  se 
coucher  et  fut  bientôt  pris  de  vomissements  fréquents,  d'abord  de  na- 
ture alimentaire,  dans  lesquels  se  retrouvaient  tous  les  ingesta  du  dé- 
jeuBer,  puis  bilieux,  abondants,  et  en  même  temps  de  selles  diarrhéî- 
qnes  très  rapprochées  et  très  copieuses.  Selles  et  vomissements 
atteignirent,  en  deux  benres  et  demie,  le  chiffre  de  huit  on  de  dix. 
Des  saenrs  profuses,  un  refroidissement  extrême  de  la  peau,  un  anéan- 
tissement complet  et  subit  des  forces»  accompagnaient  les  évacuations 
que  rien  ne  put  arrêter.  L'opium  et  les  boissons  stimulantes  furent 
employés  inutilement.  L'éther  parut  également  peu  efficace.  Ce  qui 
était  le  mieux  toléré  était  une  gorgée  d'eau  aussi  fraîche  que  possible 
(méthode  hydrique  de  Luton)  à  l'exclusion  du  thé  et  des  boissons  aro- 
matiques chaudes,  qui  augmentaient  les  vomissements. 

Une  demi-heure  après  le  début  des  accidents  chez  le  fils,  c*était  la 
mèfe  qui  était  prise  et  présentait  les  mêmes  symptêmes,  avec  exagé- 
ratûm  des  phénomènes  de  refroidissement,  de  sudation,  de  ralentisse- 
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é'Irrégidarilé  du  pouls,  et  de  tendance  as  collapnis,  à  Fétat 
syocopal.  L'étlier,  administré  à  rintérienr,  dans  luae  potlcMa»  et  en 
inhalations,  agit  favorablemeot  contre  cet  état  de  dépression  vérita- 
blement inquiétant. 

Enfin,  une  heure  après,  M.  X...,  Fofficîer,  éprouvait  les  mêmes 
symptômes  cTîndîgestion  brusque  et  vielente-.  La  diarrhée  et  les  vomîs- 
sonentft  ae  déclarèreat  elles  lui  simuitaDénient,.  aivec  une  intensité 
pvea^necholérifocme,  et  il  était,  à  son  tûvr,,  ob&gé  de  s'aËter. 

Une  cuisinière  et  un  soldatK^rdennanoe,  qui  avaient  également  con- 
sommé du  homard,  ressentirent  les  mêmes  effets,  à  des  degrés  moin- 
dres, en  raison  de  la  quantité  minime  de  conserve  qu'ils  avaient  ingérée. 

Ce  malaise  subit,  ces  phénomènes  d'indigestion,  qui  firent  penser 
immédiatement  à  due  intoxication  alimentaire,  se  dissipèrent  graduel- 
AMBettC  pendant  la  nuit  suivante;  mais  les  malades  ne  purent  supporter 
pendant  sept  on  huit  heures,  que  de  feaa  on  du  lait  rafratehi,  et  ils 
coAservèreni  pendant  la  journée  du  lendemain,  une  grande  susceptibi- 
lité de  l'estomac  et  de  l'intestin. 

RÉn£XiONS.  —  Quelle  était  la  cause  de  ces  phénomènes 
(TmtoxicaliaD?  Un  examen  attentif  des  ustensiles  de  cuisine, 
e»  fer-Hanc  étamé,  des  aliments  et  des  boissons  consommés 
att  déjeuner,,  en  même  temps  que  le  homard,  permit  d'éli- 
miner ridée  d'une  influence  attribuable  à  ces  divers  fac- 
teurs* L*eau  de  Bou-Saâda  est  très  chargée  de  sels,  de 
soBde  et  de  magnésie  ;  elle  marque  74**  à  Thydrotimètre  et 
produit  des  dérangements  intestinaux  ;  mais  la  famille  X... 
a  acquit,  depuis  plusieurs  mois,  par  Tusage  journalier,  le 
bénéfice  de  la  tolérance  vis-à-vis  de  ses  effets.  La  conserve 
de  heiBard  fut  immédiatement  suspectée.  Elle  avait  été, 
cependant,  consommée  en  quantité  assez  faible  (250  gram- 
mes répartis  entre  cinq  personnes).  Gardée,  depuis  la  veille, 
dans  un  endroit  relativement  frais,  la  boîte,  qui  était 
iatacte  et  non  bombée  à  Touverture,  avait  été  incomplète- 
ment fermée  par  le  rabattement  du  couvercle,  et  placée 
dans  une  terrine  d'eau  fraîche  ;  la  conserve  avait  présenté, 
au  moment  où  elle  fut  servie,  le  second  jour,  la  coloration 
rose  habituelle.  N'exhalant  aucune  odeur  douteuse,  elle 
avait  para  agréable,  nous  dirons  même  plus  agréable  au 
goût  que  la  veille,  et  tout  le  monde  en  avait  mangé  avec 
appétit. 

Est^^e  ^à  TaltératloQ,  échappant  au  goût  ^  a  réfaction, 
€si  vingt-quatre  heures  d'expositiof»  rtstremêe  à 


16        NOTE  SDR  l' ALTÉRATION  DES  CONSERVES 

Tair,  de  cette  conserve,  qu'ont  été  dus  les  accidents  d'into- 
xication observés  ? 

Nous  n'hésitons  pas  à  le  croire. 

On  sait,  depuis  peu  de  temps,  que  des  ptomaïnes^  alca- 
loïdes nés  des  fermentations  organiques,  végétales  ou  ani- 
males, peuvent  se  développer  très  rapidement  (parfois  en 
quelques  heures)  dans  les  viandes,  poissons  et  fromages,  et 
aussi  dans  les  conserves  de  viande  ou  de  poisson.  L'inges- 
tion de  certaines  ptomaïnes,  très  nombreuses  et  très  varia- 
bles, encore  mal  connues  dans  leurs  conditions  de  dévelop- 
pement et  de  toxicité  respective,  peut  donner  lieu  à  des 
accidents  cholériformes  ou  typhoïdes,  dont  les  observations 
ne  manquent  pas  aujourd'hui. 

M.  Bâillon,  pharmacien-major,  dans  [son  récent  travail 
sur  les  ptomaïnes,  cite  des  faits  d'intoxication  concernant  le 
pain,  le  biscuit  (manutention  de  Paris,  1843  et  1856),  les 
extraits  de  viande  (Duriez,  Archives  de  médecine  militaire)  ^ 
la  morue  salée  :  relations  de  MM.  Schaumond  {Archives 
de  médecine  militaire)  et  Béranger-Féraud  {Archives  de 
médecine  navale) . 

Nous  ne  connaissions,  avant  celle  que  nous  venons  de 
relater,  d'autre  observation  relative  à  l'altération  des  con- 
serves que  celle,  fort  incomplète,  d'un  soldat  ordonnance, 
dont  nous  parlerons  plus  loin,  et  celle  du  docteur  Addinsell 
(cas  d'empoisonnement  par  des  sardines,  publiée  dans  The 
Lance tj  du  27  septembre  1884).  Voici  cette  intéressante  ob- 
servation. 

ce  Presque  immédiatement  après  avoir  fait  une  collation  composée 
«  d'un  peu  de  pain  bis,  de  beurre  et  de  quatre  sardines  (ie  restant 
«  d'une  boite  entamée  depuis  quelques  jours),  une  dame  est  prise  de 
«  bâillements,  bientôt  suivis  de  vomissements  et  de  diarrhée  très  abon- 
«  dants  :  5  vomissements  et  7  garde-robes  dans  l'espace  d'une  heure. 
«  Le  médecin,  qui  la  voit  quatre  heures  après  ce  repas,  la  trouve  dans 
«  l'état  suivant  :  prostration,  sueurs  froides,  pouls  insensible,  pupilles 
Cl  contractées,  lèvres  livides,  soif  vive,  douleurs  intenses  dans  la  région 
(c  ombilicale,  crampes  dans  les  jambes,  température  au-dessous  de  la 
<(  normale  (36^).  On  prescrit  de  la  glace  à  sucer  et  des  applications 
ff  sur  le  ventre  de  flanelle  imbibée  de  térébenthine,  puis  des  injections 
«  de  morphine  et  de  Feau-de-vie  avec  de  la  glace.  Collapsus  complet. 
c(  Dans  les  vomissements,  on  retrouve  de  reau*de-vie  et  des  mucosités 
(c  sanguinolentes.  Cependant  les  crampes  finissent  par  se  calmer,  les  vo- 
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«  missements  diminuent  de  fréquence^  la  tempéralure  remonte  à  Tétat 
«  normal,  le  pouls  redevient  perceptible;  enfin  la  malade  commence  à 
<c  se  sentir  mieux.  Eau-de-vie  albumîneuse  avec  un  peu  de  glace.  Dans 
H  la  nuit,  sommeil  assez  bon,  mais  encore  quelques  vomissements  et 
<c  quelques  garde-robes.  Enfin,  dix-sept  beures  après  le  début  des  acci-^ 
«  dents,  on  pouvait  considérer  la  malade  comme  guérie,  bien  qu'elle 
«  soit  très  faible  encore.  » 

«  L'auteur  se  demande  quel  a  été  l'agent  toxique  dans 
ce  cas.  Il  écarte  Tétaîn,  parce  que,  d'après  Attfîeld,  quand 
ce  métal  se  trouve  à  dose  toxique  dans  quelque  aliment,  il 
lui  communique  un  goût  tel,  que  la  malade  n'aurait  certai- 
nement pas  mangé  les  sardines,  s'il  y  en  avait  eu.  Quant  à 
l'huile,  il  n'en  restait  autant  dire  pas.  On  est  donc  forcé 
d'admettre  que  les  accidents  en  question  étaient  dus  aux 
sardines  elles-mêmes,  et  alors  on  est  porté  à  se  demander 
combien  de  temps  une  boîte  de  sardines  peut  rester  ouverte, 
sans  que  celles-ci  s'altèrent  et  quelle  espèce  d'agent  toxique 
est  susceptible  de  s'y  développer.  » 

A  notre  connaissance,  seul  parmi  les  auteurs  classiques. 
M.  le  médecin  principal  Arnould,  dans  ses  Nouveaux  Elé- 
ments d^hygiène  (1881),  après  avoir  relaté  la  remarque  de 
Robert  sur  la  formation  rapide  des  alcaloïdes  toxiques,  lors- 
que le  cadavre  inhumé  et  soustrait  à  l'action  de  l'air,  vient 
à  être,  de  nouveau  influencé  par  l'oxygène,  a  signalé  l'alté- 
ration parlesptomaïnes  des  saucissons'et  des  conserves.  «  Ce 
ce  serait  aussi  quand  les  saucissons,  bien  enveloppés,  sont 
«  entamés  depuis  quelque  temps,  qu'ils  deviennent  véné- 
«  neux.  La  viande  des  boîtes  de  conserves  ouvertes  depuis 
«  plusieurs  jours  est  dans  le  même  cas  »  (page  738). 

La  oAuse  déterminante  de  l'altération  rapide  de  cette  con- 
serve, et,  selon  toutes  les  probabilités,  de  la  formation  de 
ptomaïnes  toxiqiaes  dans  cette  chair  de  homard,  —  putres- 
cible à  un  haut  degré,  comme  celle  des  poissons,  —  nous 
paraît  résider,  indépendamment  de  l'influence  primordiale 
de  l'exposition  à  l'air  atmosphérique,  dans  l'élévation  de  la 
température. 

D'après  MM.  Brouardel  et  Boutmy,  cités  par  M.  Bâillon, 

le  refroidissement  est  l'obstacle  le  plus  efficace  à  opposer  A 

la  formation  des  ptomaïnes.  De  la  constatation  de  ce  fait  est 

née  l'idée  de  conserver  les  cadavres  dans  des  chambres 
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glacées,  comme  cela  se  pratique  à  la  morgue  de  Paris.  Or^ 
le  jour  où  se  sont  produits  les  accidents  d'intoxication  que 
nous  venons  de  relater,  la  température  maxima,  à  Bou- 
Saàda,  était  de  38^  à  l'ombre,  la  température  minima  de 
24^^,  et  le  sirocco  soufflait  depuis  une  semaine  entière,  fai* 
sant,  par  moments,  monter  le  mercure  à  40-41*,  à  l'ombre, 
et  le  maintenant  à  34-3S°  pendant  la  nuit. 

Dans  ces  conditions  thermiques,  une  conserve,  irrépro- 
chable à  l'ouverture  de  la  boîte,  peut  donc  s'altérer  en  quel- 
ques heures  et  produire  des  accidents  d'intoxication,  dont 
la  graviité  est  parfois  extrême,  témoin  le  cas  d'une  femme 
morte  en  quelques  heures  après  l'ingestion  de  viande  d'oie 
farcie  (Brouardel). 

L'observation  d'Addnisell  démontre  que  les  conserves  à 
l'huile  (sardines,  thons,  etc.)  sont  comme  les  conserves  au 
jus,  exposées  à  subir  cette  altération,  et  qu'elles  peuvent 
aussi  devenir  très  nuisibles.  Il  nous  paraît  cependant,  d'après 
notre  expérience  personnelle,  qu'elles  s'altèrent  beaucoup 
moins  rapidement,  quelle  que  soit  la  température. 

Nous  avons  eu,  le  40  juin  dernier,  par  une  température 
meudma  de  27^  a  l'ombre,  l'occasion  d'observer  des  acci- 
dents de  même  nature,  mais  plus  légers  que  ceux  relatés 
plus  haut,  sur  l'ordonnance  d'un  ofBcier  général  arrivant 
du  Sud  à  BoU'Saâda.  Cet  ordonnance  avait  mangé,  pendant 
la  route,  sous  le  soleil  de  midi,  un  reste  de  conserve  de 
poisson,  probablement  à  l'huile,  qui  lui  avait  paru  excellent- 
Environ  deux  heures  après  ce  repas,  il  fut  pris  subitement 
de  vomissements,  de  diarrhée  abondante  et  d'un  abattement 
des  forces,  tel,  qu'on  craignit  de  lui  faire  continuer  sa  route 
en  voiture,  et  qu'on  dut  le  coucher  sur  le  bord  du  chemin, 
pour  le  soigner  plus  commodément  et  lui  permettre  de  re- 
prendre ses  forces  en  attendant  une  bonne  voiture  suspen* 
due  dans  laquelle  il  fut  amené  à  Bou-Saâda,  presque  guéri, 
il  est  vrai,  cinq  heures  après  le  début  des  accidents. 

Cette  question  de  l'altération  des  conserves  par  les  pto- 
maînes  a  une  importance  médico-légale  qui  n'a  pas  besoin 
d'être  indiquée.  Cette  altération  peut  servir  des  desseins 
orimiûels,  de  même  quelle  peut  donner  lieu  à  de  fausses 
acGQsations  d'empoisonnement.  Mais  ce  côté  de  la  question 
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n*eritre  pas  dans  notre  sujet  et  nous  terminerons  par  une 
réflexion  d'intérêt  militaire. 

Il  arrive  fort  souvent  (nous  l'avons  vérifié  par  nous- 
même  dans  les  cantonnements  des  Alpes)  qu'en  marche  ou 
en  manœuvre,  on  fait  servir  à  deux  ou  trois  repas  une 
boîte  de  ^conserve  de  bœuf,  de  homard  ou  de  gibier.  C'est 
là  uœ  imprudence  qui  peut  avoir  pour  résultats  Taltératran 
de  la  conserve  et  les  accidents  que  nous  venons  de  relater 
et  qae  nous  signalons  à  nos  collègaes  des  corps  de  troupe. 
Il  ne  faut  pas  croire  que  la  bonne  qualité  de  la  conserve,  à 
fouverture  de  la  boîte»  soit  une  garantie  suffisante.  Soua 
rinflaence  de  l'exposition  à  l'air  et  de  la  chaleur,  en  parti- 
culier, les  meilleures  conserves  peuvent  donner  naissance 
i  des  ptomaïnes  dont  les  efTets  toxiques  sont  parfois  d'une 
extrême  gravité. 
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Kanuel  de  chinirgie  d'armée,  par  le  docteur  E.  AÏÏDET, 

médecia-major  de  2»  classe. 

Les  publications  sur  la  chirurgie  d'armée  sont  si  peu  communes  en 
France  que  nous  croyons  utile  d'attirer  l'attention  sur  l'ouvrage  publié 
récemment  par  M.  le  médecin-major  Àudet.  L'idée  excellente  de  résumer 
sotts  une  forme  claire»  concise,  les  notions  indispensables  au  médeci» 
militaire  en  campagne  a  été  émise  depuis  longtemps* 

L'éditeur  du  Manuel  du  chirurgien  d'armée,  de  Percy,  écriyaît  en  tète 
de  ce  petit  ouvrage  en  17d2  :  «  Le  nouvel  ordre  de  choses  établi  par 
Ift  révolution  à  jamais  mémorable  que  nous  venons  d'éprouver  impose 
à  tous  les  chirurgiens  Timp^ense  obligation  de  s'appliquer  avec  1» 
pins  grande  attention  au  traitement  des  plaies  d'armes  à  feu.  Cette 
partie  de  la  chirurgie  vulnéraire,  assez  familière  à  la  plupart  des  chi-> 
mi^ieDs  qui  suivent  ou  qui  ont  suivi  les  armées,  ne  l'est  pas  à  beau- 
coup près  autant  à  ceux  qui  ont  toujours  exercé  dans  les  villes  ou  dans 
les  campagnes;  il  en  est  même  un  grand  nombre  à  qui,  faute  d'occa- 
ûOQi»  ^e  est  absolument  étrangère;  et  cependant,  chacun  étant  armé 
anjoârd'hui»  il  peut  d'un  moment  à  l'autre  se  présenter  des  cas  qui  les 
enbarrasseraient  certainement,  s'ils  ne  s'y  préparent  d'avance  par  une 
étude  réfléchie  et  la  lecture  attentive  des  ouvrages  propres  à  les  former 
à  oette  pratique  toute  nouvelle  pour  eux.  • 

le  livre  de  Percy^  malgré  ses  qualités,  ne  saurait  suffire  aujourd'hui; 
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d'ailleurs,  il  n'avait  pas  élé  écrit  par  son  auteur  sous  ce  titre,  et  en 
réalité  il  s'agissait  d'un  mémoire  couronné  par  F  Académie  de  chirurgie 
sur  la  thérapeutique  des  plaies  par  armes  à  feu. 

En  1861,  J.  Ghisolm  publie  en  Amérique  un  nouveau  manuel  de 
chirurgie  militaire  qu'il  destine  aux  chirurgiens  attachés  à  Tarmée  des 
États  confédérés.  Ce  manuel  eut  un  grand  succès,  ainsi  qu'en  témoi- 
gnent de  nombreuses  éditions;  mais  l'auteur  a  un  peu  dépassé  le  but, 
car  son  ouvrage,  déjà  volumineux,  renferme  des  hors-d'œuvre.  N'esl-il 
pas  évident  que  la  simulation,  le  traitement  de  Thydrocèle,  de  la  fis- 
tule à  l'anus  par  exemple,  n'ont  pas  leur  raison  d'être  dans  un  opus- 
cule de  ce  genre.  Néanmoins,  le  livre  de  Ghisolm  mérite  de  rester 
classique,  parce  qu'il  est  essentiellement  pratique. 

Le  Manuel  d$  chirurgie  ^ armée  de  M.  Audet  répond  à  un  besoin 
réel,  et  les  considérations  que  nous  rapportons  plus  haut  restent  encore 
vraies  aujourd'hui.  A  côté  du  cadre  restreint  des  médecins  de  l'armée 
active,  il  existe  une  nombreuse  catégorie  de  médecins  appartenant  à 
la  réserve  ou  à  l'armée  territoriale  qui  doivent,  en  cas  de  mobilisation, 
servir  à  l'armée.  Ce  nouveau  manuel  s'adresse  plus  spécialement  à  eux. 
Mais  nos  collègues  eux-mêmes  y  trouveront  un  excellent  résumé  des 
connaissances  indispensables,  des  idées  actuelles  sur  la  chirurgie  de 
guerre.  Une  analyse  succincte  permettra  au  lecteur  de  comprendre  le 
plan  général  de  ce  petit  livre  de  400  pages  orné  de  43  figures. 

Il  ne  fallait  pas  s'attendre  à  trouver,  dans  un  manuel  essentielle- 
ment pratique,  destiné  à  occuper  une  place  dans  la  bibliothèque  rudi- 
mentaire  du  chirurgien  en  campagne,  des  notions  sur  la  pathogénie, 
les  symptômes  et  la  marche  des  blessures.  M.  Audet  a  sagement  évité 
cet  écueil,  et  son  livre  est  exclusivement  consacré  à  la  thérapeutique, 
aux  indications  à  remplir  et  aux  moyens  qui  permettent  d'atteindre  ce  but. 

Dans  une  introduction,  qui  peut  être  considérée  comme  un  exposé 
doctrinal  des  principes,  l'auteur  passe  successivement  en  revue  les  trois 
points  suivauts  :  1*  quand  il  faut  opérer;  2^  comment  il  faut  opérer; 
Z^  comment  il  faut  soigner  après  Topération  ou  traiter  une  blessure 
par  la  conservation.  11  nous  montre  les  tendances  chaque  jour  plus 
accentuées  en  faveur  de  la  conservation  des  membres;  mais  l'accord 
parait  généralement  établi  pour  proscrire  les  résections  diaphysaires 
et  articulaires  comme  opérations  primitives  dans  la  chirurgie  d'armée; 
en  effet,  les  statistiques  si  intéressantes  de  Gurlt  ont  bien  modifié  les 
idées  sur  cette  question.  C'est  également  en  s'appuyant  sur  les  résul- 
tats des  guerres  modernes,  sur  l'introduction  de  la  méthode  antisep- 
tique, sur  l'organisation  meilleure  du  service  sanitaire  en  campagne, 
que  notre  collègue  préconise  les  opérations  primitives  antipyrétiques. 

Le  chapitre  consacré  aux  indications  chirurgicales  est  le  plus  déve- 
loppé, car  il  représente  environ  la  moitié  de  l'ouvrage.  A  propos  de 
chaque  région,  on  trouve  un  énoncé  concis  des  modes  de  traitement 
les  plus  rationnels;  nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  l'exposé  des 
indications  particulières  aux  blessures  de  la  tête,  du  cou  et  du  tronc. 
Il  était  bien  difficile,  dans  un  manuel  de  ce  genre,  de  prévoir  les  cas 
infinis  de  la  pratique,  les  complications  multiples,  et  dès  lors  il  deve- 
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Hait  nécessaire  de  se  borner  à  des  considérations  générales,  à  dés  apho* 
risnies  rendus  plus  saisissants  par  les  résultats  statistiques  des  grandes 
guerres  modernes,  L'élude  des  indications  propres  à  chaque  région, 
des  membres  ofifre  dans  cet  ouvrage  un  intérêt  de  premier  ordre.  Parm^ 
les  principaux  paragraphes,  signalons  ceux  qui  concernent  les  blessures 
de  l'épaule,  du  coude,  de  la  hanche,  de  la  cuisse,  du  genou,  etc.  Pour 
apprécier  la  valeur  de  chacun  des  modes  de  traitement,  M.  Audet 
s'appuie  sur  les  statistiques  de  Chenu,  d*Olis,  de  Fischer,  de  Gurlt; 
il  a  largement  puisé  aux  meilleures  sources  françaises  et  étrangères 
pour  établir  les  résultais  vitaux  et  fonctionnels  de  la  conservation,  des 
amputations,  des  résections.  Dans  maintes  circonstances,  M.  Audet 
arrive  à  des  conclusions  qui  diffèrent  de  celles  des  partisans  de  Tanti* 
sepsîe  en  campagne.  D'une  façon  générale,  il  donne  la  préférence, 
pour  les  fractures  simples  traitées  par  la  conservation,  au  pansement 
antiseptique  occlusif,  et  si  Tamputation  est  indispensable,  la  méthode 
circulaire  lui  semble  la  meilleure;  il  se  contente  de  rapprocher  les 
bords  de  la  plaie  à  l'aide  d'une  bande  imbibée  d'une  solution  antisep- 
tique, sans  faire  de  sutures,  c  Sur  l'ouverture,  on  applique  un  tampon 
imprégné  d'une  solution  ou  d'une  poudre  antiseptique  ;  un  pansement 
antiseptique  occlusif  est  maintenu  sur  le  membre  et  fixé  avec  soin.  • 

De  même  que  Ghisolm,  M.  Audet  a  consacré  un  chapitre  à  l'inter- 
vention  chirurgicale,  aux  différents  moyens  de  faire  Thémostase,  aux 
ligatures  des  principales  artères,  aux  opérations  les  plus  ordinaires. 
L'idée  est  bonne,  et  le  praticien  pourra  en  quelques  secondes  repasser 
les  principaux  temps  d'une  opération  ;  peut-être  en  se  servant  de  deux 
textes,  en  disposant  différemment  les  figures,  eût-on  pu  rendre  celte 
partie  du  livre  plus  complète. 

.  Le  dernier  chapitre  du  manuel  est  réservé  à  l'hygiène  chirurgicale, 
qui  comprend  l'hygiène  de  la  plaie,  de  la  salle,  de  l'hôpital,  Torgani- 
sation  du  service  de  santé.  On  y  trouvera  un  grand  nombre  de  rcnsei« 
gnementa  des  plus  utiles  sur  tout  ce  qui  concerne  la  chirurgie  de 
campagne  et  sur  l'application  des  règlements. 

En  résumé,  cet  ouvrage,  fruit  d'un  labeur  considérable,  mérite  d'être 
apprécié  par  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  la  chirurgie  d'armée.  Écrit 
avec  conviction,  il  témoigne  chez  l'auteur  d'une  érudition  et  d'une 
activité  peu  communes.  Peut-être  pourrait-on  lui  reprocher  d'être  trop 
exclusif,  particulièrement  lorsqu'il  rejette  l'antisepsie  sur  le  champ  de 
bataille»  et  tout  le  monde  n'acceptera  pas  volontiers  que  «  Vantisepsie 
ui  mutile  hors  de  PambtUance  ».  Nous  espérons  qu'une  prochaine  édi- 
tion permettra  à  notre  collègue  de  combler  ces  légères  lacunes. 

POULBT. 

Du  cosQr  surmené,  par  R.  LONGUET  (Union  médicale,  n**  139  et  140, 

1885). 

UHiotogie  du  cœur  surmené  est  complexe  :  chez  le  jeune  soldat,  tra- 
vail musculaire  abusif  dans  sa  nouveauté,  excès  d'effort  statique,  con- 
trainte d'une  attitude  forcée,  antiphysiologique,  gêne  du  vêtement,  faix 
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de  réqfaipement»  respiration  entrayée,  alimentation  défectueuse,  alors 
qu'elle  aurait  à  pourvoir,  par  surcroît,  aux  besoins  de  la  croissanee; 
état  psychique^  tares  névropathiques  chez  le  s<^dat  fait,  en  campagne, 
marches  forcées,  insuffisance  de  Talimentation,  du  repos,  du  sommeil, 
abaissement  de  la  température  (Tburn).  Causes  prédisposantes  :  alooo*- 
Haœe,. tabagisme;  causes  accessoires,  la  syphilis,  Pimpaludisme» 

Ces  derniers  éléments  jouent,  avec  le  rhumatisme,  un  rôle  important 
dans  Fétiologie  des  affections  cardiaques  qui  éprouvent  une  armée  entre 
toutes,  Tarmée  anglaise.  Le  cœur  surmené  ne  revendique  évidemment 
pas  toutes  les  réformes  dues  à  cette  cause  et  qui  sont  représentées  an- 
nuellement par  un  chiffre  supérieur  à  toute  affection  locale  ou  géné- 
rale, ni  le  chiffre  statutaire  excessif  qui  est  deux  fois  celui  de  la  fièvre 
typhoïde  (la  tuberculose  et  les  maladies  des  voies  respiratoires  ont  seules 
une  mortalité  plus  élevée).  Cependant  on  est  bien  obligé  d'admettre 
qu'il  existe  des  causes  professionnelles  d'affections  cardiaques  chez  le 
soldat  anglais,  quand  on  constate  que  la  morbidité  et  la  mortalité  de 
ee  chef,  sont  chez  lui  notablement  en  excès  à  ce  qu'elles  sont  dans  la 
population  civile,  déjà  si  vulnérable.  Yiale,  professeur  agrégé  à  r£cole 
de  Nelley,  se  livrant  à  une  enquête  minutieuse  sur  les  causes  des  pal- 
pitations chez  les  soldats  anglais»  a  rencontré,  sur  189  cas,  26  fois  la 
fièvre  palustre,  22  fois  l'intempérance,  21  fois  une  influence  climaté- 
riqne,  18  fois  les  marches  forcées,  18  fois  Tépuisement  général,  15  fois 
l'abus  du  tabac 

Bn  pathogènie,  on  doit  invoquer  à  la  fois  les  observations  de 
Partres,  qui  a  montré  les  troubles  circulatoires  qu'entraîne  la  marche 
accélérée  (le  pouls  montant  de  88  à  164  et  même  194  pulsations),  et 
les  expériences  de  Traube  sur  l'exagération  de  la  pression  qui  se  mani* 
ièste  dans  le  système  aortique  sous  l'influence  des  contractions  muscu- 
kires  répétées.  Les  conséquences  de  la  répitUion  fonctwnneUe  sur  la 
nutrition  dn  muscle  (biceps  cardiaque)  s'ajoutent  aux  effets  de  l'activité 
nutritive  compensatrice,  pour  produire  la  lésion  la  plus  constante  du 
cœur  surmené  chroniquement,  Yhypertraphie,  précédée  ou  non  d'une 
phase  préparatoire  de  dilatation  qui  peut  d'ailleurs  y  rester  assodée 
d'une  manière  permanente,  se  traduisant  par  des  souffles  variés.  Tel  est 
également  le  mécanisme  de  l'h3rpertrophie  cardiaque  des  boulangers, 
des  fous  maniaques  vociférants  (Foville),  des  sportsmens-rameurs,  en  An* 
gleterre,  des  bûcherons  et  des  montagnards,  pliant  sous  leurs  fardeaux 
lecRwr  de  Tubingen),  des  mineurs  qui  ont  encore,  après  un  travail  pé« 
nible,  à  gravir  des  échelles  une  heure  durant  (Cornouailles),  etc.  — 
On  rapproche  de  ces  faits  la  fréquence  de  l'ioflammation  cardiaque 
signalée  parGabin,cbez  les  gladiateurs.  Frantzel,  examinant  19  soldats 
allemands  épuisés  à  la  suite  de  la  guerre  de  1870,  constata  10  fois  l'hy- 
fMrtrophie  excentrique  du  ventricule  gauche,  3  iùïs  rbypertrophîe 
double,  2  fois  celle  du  ventricule  droit  isolé,  enfin  2  fois  la  dilatation 
simple  du  ventricule  gauche^  et  2  fois  celle  du  ventricule  droit. 

M.  Sée  a  fait  récemment  connaître  l'existence  de  l'hypertrophie  car- 
diaque décroissante  qui  affecte  d'une  façon  physiologique,  pour  ainsi 
dire,  les  adolescents  dont  la  croissance  générale  n'est  pas  terminée. 
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aiors  que  le  muscle  cardiaque  a  déjà  alteint  ses  dîineDsion&  définîttyeà* 
Cest  «n  moment  étiologiqae  de  plus  à  introduire  dans  la  pathoféfiie 
du  cœur  forcé;  ce  ne  peut  être  le  facteur  exclusif,  ni  même  prépondé^t 
raut  de  sa  production. 

Les  eonditions  dans  lesquelles  se  produisent  les  autres  lésions  du 
cœur  surmené  sont  mal  définies;  on  doit  faire  entrer  en  ligne  de 
eompte  certains  états  dyscrasiques  ou  dystrophiqoes  qui  n*ont  point 
permis  Taccom plissement  dans  son  intégrité  de  l'acte  de  réparation 
aliootissant  à  l'hypertrophie;  c*est  le  chaos,  anatomique  et  climqtae, 
des  wtfoeardites  :  la  dégénérescence  graisseuse  du  myocarde,  Tatrophie 
cardiaque  avec  diminution  dû  volume  des  fibres  du  cœur;  la  désinté- 
gration des  fibres  musculaires,  la  sclérose  du  myocarde,  Tindartérite 
delà  myocardite  supposée. 

Un  aspect  clinique  tout  particulier  de  la  myocardite  de  surménage 
nous  est  révélé  par  les  faits  de  Revelliod  et  Peter,  où  elle  prend  le 
masque  d*une  maladie  infectieuse  aiguë.  Lubànski. 

Le  recrutement  et  la  révision  dans  Tannée  suisse,  par  le  docteur 
BIRCHER,  major-chef  du  5'  lazaret  de  campagne.  —  28  pages  et 
48  tableaux  statistiques  avec  9  cartes  coloriées.  —  Aarau,  Sauer- 
l^der,  1886,  et  Revue  médicaU  de  la  Suiese  romandeg  15  dé^^mbre 
1885. 

L'étude  que  notre  collègue,  le  médecin-major  Longuet,  vient  de  oon» 
sacrer  dans  les  Archives  au  recrutement  de  la  Haute- Savoie  noite 
engage  k  signaler  celle  que  le  major  Bircher  vient  de  nous  fournir  sur 
soD  pays,  dont  la  pathologie  présente  de  nombreux  points  similaires. 

Cet  auteur  a  étudié  les  résultats  des  conseils  de  revision  de  la  Suisse 
durant  ces  dix  dernières  années. 

Les  variations  dans  le  degré  de  sévérité  des  commissions  sanitaires, 
variations  dictées  par  l'autorité  fédérale,  ont  amené  de  grandes  difié- 
rences  dans  la  proportion  des  aptes  (minimum  53,4  p.  400,  maximum 
69  p.  100).  La  répartition  des  8  divisions  d'armée  d'après  des  chiffres 
de  population  approximativement  égaux  n'a  pas  tenu  compte  de  l'iné- 
galité de  valeur  physique  de  la  population  masculine  des  difiEérentes 
contrées.  L*auteur  critique  ces  inégalités  qui  empêchent  d'apprécier 
exactement  l'importance  des  motifs  d'exemption  et  nuisent  à  la  qualité 
<ie  l'armée. 

Parmi  les  causes  d'exemption,  le  développement  corporel  insu&ant 
figure  pour  le  taux  le  plus  élevé  (80  p.  1000  recrues).  Des  trois  élé- 
ments d'incapacité  qui  composent  ce  groupe  important,  c'est  le  défaut 
-de  taille  qui  a  entraîné  le  plus  souvent  l'exemption;  puis  vient  la  débi- 
lité générale,  et  en  dernière  ligne  seulement  l'insuffisance  du  thcnre:* 

Le  goitre,  sur  lequel  M.  Bircher  a  fait  une  intéressante  monographie 
(Bàle  1883,  et  Revue  de  la  Suisse  romande  1883),  vient  en  seconde 
ligne  (avec  72,1  p.  1000)  parmi  les  causes  d'incapacité  au  service  mi- 
litaire constatées  chez  les  recrues  en  Suisse.  De  plus,  il  faut  porter  à 
-son  compte  une  perte  annuelle  de  â  p.  1000  incorporés.  Sans  cette 
makdie  endémique  dans  plusieurs  parties  du  pays  et  qui  s'accompag^s, 
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de  certaines  infirmités  déterminées,  telles  que  surdité,  paresse  motrice, 
petite  taille,  idiotie  ou  intelligence  bornée,  etc.,  l'armée  suisse  pcrarratt 
compter  une  division  de  plus.  Les  influences  miasmatiques  qui  pro- 
duisent le  goitre  et  le  crétinisme  endémiques  dépendent  de  conditions 
géologiques  du  sol,  mais  aussi  d'autres  conditions  hygiéniques  qui 
demandent  à  être  étudiées  pour  fournir  les  bases  d'une  prophylaxie 
efficace.  La  carte  géographique  des  exemptions  par  défaut  d'intelligence 
offre  une  similitude  frappante  avec  celle  du  goitre. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue,  d'après  les  mômes  principes,  les 
pieds  plats  et  les  hyperhidroses,  les  hernies,  les  affections  oculaires, 
celles  des  extrémités,  y  compris  les  varices,  et  les  maladies  du  cceur. 
Il  termine  en  demandant  l'application  rigoureuse  des  règlements  qui 
régissent  le  recrutement  de  l'armée  ;  c'est  le  seul  moyen,  pour  lui  comme 
pour  bien  d'autres,  de  débarrasser  cette  dernière  des  non -valeurs  qui  y 
figurent  encore  en  trop  grande  proportion.  Ed.  Delorhb. 

De  la  trépanation  du  crâne  chez  les  indigènes  de  l'Ânrès  (Algérie), 
par  A.  VEDRÊNES,  médecin  inspecteur  de  l'armée  (Revue  de  chi' 
rurgie,  1885,  octobre,  novembre  et  décembre). 

A  une  époque  où,  malgré  les  efforts  soutenus  de  quelques  chirur- 
giens, l'opération  du  trépan  a,  chez  nous,  tant  de  peine  à  secouer  le 
discrédit  que  l'école  de  Desault  a  jeté  sur  elle,  venir  démontrer,  comme 
l'a  fait  M.  l'inspecteur  Yedrènes,  que  cette  opération  est  couramment 
pratiquée  avec  de  nombreux  et  très  remarquables  succès  en  Algérie, 
c'était  fournir  à  l'étude  de  cette  question  si  importante  des  documents 
trop  précieux  pour  qu'ils  ne  soient  pas  accueillis  avec  le  plus  grand 
empressement.  Abstraction  faite  de  l'influence  qu'il  pourrait  exercer 
sur  nos  esprits  en  vue  de  les  faire  revenir  sur  cette  opération  délaissée, 
le  mémoire  de  lif.  Tinspecteur  Yedrènes,  si  riche  de  faits,  de  rensei- 
gnements et  d'appréciations,  est  destiné  (il  nous  plaît  à  le  reconnaître 
en  tant  que  médecin  militaire)  à  tenir  une  place  des  plus  honorables 
dans  l'histoire  de  l'opération  du  trépan.  Il  présente  pour  nous  encore 
un  autre  intérêt;  il  initie  ceux  de  nos  collègues  que  les  obligations  du 
service  forcent  à  pratiquer  dans  l'Aurès,  aux  traditions,  aux  exigences 
des  Arabes  de  cette  région. 

Dans  le  massif  de  l'Aurès  (province  de  Gonstantine),  géographique- 
ment  limité  par  des  lignes  allant  de  Batna  à  Krenchela,  de  Biskra  à 
Khanga,  de  Krenchela  à  Khanga,  de  Batna  à  Biskra,  massif  auquel  il 
faut  rattacher,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  le  pâté  aurasien  du 
Djebel-Gherchar,  habilent  des  tribus  de  race  berbère,  actives  et  batail- 
leuses, descendant  des  anciens  Numides,  chez  lesquelles  la  pratique 
de  la  trépanation  est  d'un  usage  habituel. 

Les  centres  où  se  fait  le  plus  souvent  cette  opération  sont  placés 
dans  le  Djebel-Gherchar.  G'est  surtout  le  long  des  vallées  parcourues 
par  l'oued  £1-Arab  et  l'oued  Beni-Berbar  qu'habitent  les  thebibs  trépa- 
neurs.  Teberdeja  et  Ghebla  sont  leurs  foyers  d'instruction,  leurs  clini- 
ques chirui^icaies,  où  se  rendent  des  autres  régions  les  thebibs  qui  ont 
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la  désh*  de  8*in8tniire  dans  Tart  de  traiter  les  plaies  de  tête  et  de 
prendre  leur  grade  constatant  leur  aptitude  à  exercer  cette  spéeiaHté. 
Dans  ces  deux  bourgades  habite  une  tribu,  celle  des  Ouled-Mira,  qui  a 
ilMuiii  huit  générations  de  trépaneurs.  Au  ksar  de  Djeddal  et  dans  les 
kaoars  des  plateaux  voisins^  on  ne  compte  pas  moins  d'une  vingtaine 
de  trépanenrs,  non  compris  les  charlatans.  Ces  thebibs  sont  les  uns 
sédentaires,  les  autres  ambulants.  Ainsi  s'explique  que  la  pratique  de 
la  trépanation  s'irradie  dans  les  régions  du  voisinage  de  TAurès,  tout 
eo  y  conservant  son  foyer  principal. 

Non  seulement  la  trépanation  se  pratique  de  nos  jours  communé- 
ment dans  l'Aurès,  mais  elle  s'y  pratique  de  tradition.  Sans  remonter 
pins  haut,  un  des  trépaneurs  de  Teberdeja  dit  tenir  de  ses  ancêtres 
que  Je  père  de  cette  opération  serait  Seouli-Djilianous,  médecin  maro- 
cain da  XI*  siècle»  contemporain  par  conséquent  d'Abulcassis  (mort 
en  1106-7). 

L'ouvrage  à  la  ibis  judiciaire  et  médico-légal  de  Sidi-Kheltl,  écrivain 
du  XT*  siècle,  qui  fait  autorité  dans  les  tribunaux  indigènes  pour  Tal- 
location  des  dommages-intérêts  à  appliquer  dans  les  différents  cas  de 
coups  et  blessures,  contient  deux  passages  qui  ont  trait  à  la  trépana- 
tion (Mounhaila  et  Ahachema).  Les  prescriptions  juridiques  de  Sidi- 
Kelii  ont  leur  utilité,  car  les  indigènes  de  l'Aurès  montrent  dans  les 
cas  de  traumatismes  une  véritable  audace  à  exploiter  cette  opération. 

L'instrumentation  des  thebibs  de  TAurès  est,  comme  on  avait  lieu  de 
le  penser  a  priori,  très  primitive,  mais,  par  contre,  ils  savent  s'en 
servir  avec  habileté  et  patience.  Parjois  ils  les  improvisent  séance 
tenante,  en  transformant  une  tige  de  fer  en  tarière,  un  couteau  en  scie, 
on  manche  de  cailler  en  levier  ou  écarteur. 

Leurs  instruments,  recueillis  par  notre  jeune  camarade  le  médecin 
aide-major  Méjasson,  chef  de  l'ambulance  de  Krenchela,  qui  a  fourni 
également  à  M.  l'inspecteur  Yedrènes  ses  observations  et  ses  pièces 
pathologiques,  sont  au  nombre  de  21  :  ils  consistent  en  couteaux,  en 
rttoirs,  en  petites  scies,  en  tarières,  en  rugines,  en  crochets  et  en 
pinces.  C'est  là  un  outillage  rudimentaire,  même  inférieur  à  celui  des 
Grecs,  qui  connaissaient  outre  la  tarière  ou  trépan  perforatif  le  trépan 
à  cooronne.  La  tarière  est  plus  employée  que  la  scie,  qui  n'est  pour 
eux  que  la  ressource  extrême.  M.  l'inspecteur  Yedrènes  lire  d'une  part 
de  la  composition  de  cet  arsenal  qui  ne  ressemble  que  de  loin  à  celui 
des  Romains  et  des  Arabes  continuateurs  des  Grecs  et  des  Romains, 
et  d'autre  part  de  la  constatation  de  traces  de  trépanation  faites  avec 
des  instruments  similaires  sur  des  crânes  extraits  par  le  général  Faidherbe 
de  la  nécropole  de  Rocknia  (près  Hammam- Meskoutine,  Gonslantine), 
la  conclusion  que  la  trépanation  crânienne  chez  les  Kabyles  doit  re- 
monter à  l'âge  des  constructeurs  de  dolmens. 

Les  trépaneurs  chaouias  enlèvent  tantôt  la  table  externe,  tantôt  la 
totalité  de  l'épaisseur  de  l'os.  Ils  respectent  les  sutures.  Toutes  les 
autres  régions  du  crâne  sont  pour  eux  accessibles.  Us  pratiquent  pri- 
mitivement, parfois  secondairement,  l'ouverture  du  crâne,  toujours  en 
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plein  air^  au  grand  jour^  prenant  pour  siège  le  sol  on  un  rocfaer,  et 
pour  oreiller  une  pierre  on  un  fragment  de  bois. 

ns  s'adressent  au  trépan  dans  les  fractures  évidentes,  douteuses,  les 
fractures  de  la  table  interne,  les  fêlures,  les  nécroses  consécutives  aux 
traumatlsmes,  les  contusions  du  crâne,  les  corps  étrangers,  parfois  pour 
les  douleurs  de  tête  plus  ou  moins  persistantes. 

Dans  les  fractures  évidentes  avec  enfoncement,  le  thebib  circonscrit 
avec  le  couteau  on  le  rasoir  la  portion  de  peau  qui  répond  à  la  plaie 
ou  à  la  partie  douloureuse,  puis  une  fois  le  champ  opératoire  mis  ainsi 
à  découvert,  il  creuse  à  la  scie  un  sillon  sur  les  portions  encore  adhé- 
rentes. <Juand  il  se  croit  arrivé  près  de  la  table  interne,  il  Texplore 
avec  un  stylet,  puis  la  gratte  avec  un  clou  ou  le  stylet  jusqu'à  œ  qu'il 
ait  libéré  le  fragment  qu*il  soulève  avec  un  élévateur  ou  une  pince. 

Le  pansement  consiste  à  recouvrir  la  plaie  d*un  topique  auquel  on 
est  forcé  de  reconnaître  quelques  propriétés  antiseptiques  :  il  est  com- 
posé de  safran,  de  poudre  d*écorce  de  grenadier,  de  beurre,  de  gou- 
dron, de  petit  lait  et  de  miel.  Il  est  maintenu  par  un  morceau  de  bur« 
nous  graissé  et  percé  de  trous  comme  notre  linge  fenêtre  et  retenu 
lui-même  par  une  plaque  de  bois  ou  de  plomb,  assujettie  par  des  liens 
placés  autour  de  la  tète.  D'autres  remplacent  cette  plaque  de  bois  par 
une  plaque  de  bronze  percée  de  trous  pour  laisser  libre  issue  aux 
liquides. 

Quand  le  thebib  ne  croit  pas  qu*n  y  ait  urgence  à  enlever  Fos  en  une 
seule  fois,  il  fait  l'opération  en  deux  temps;  il  laisse  la  portion  osseuse 
à  exciser  adhérente  en  un  point.  Au  bout  de  vingt' à  vingt-cinq  jours, 
die  se  détache.  Que  si  la  plaie  exhale  alors  mauvaise  odeur,  ou  que  le 
cerveau  soit  noirâtre,  on  le  recouvre  à*huile  d*CBuf.  Cette  huile  dessi*- 
cative,  à  laquelle  M.  Tinspecteur  Yedrènes  reconnaît,  d'après  les  expé- 
riences du  médecin-major  Féron,  des  propriétés  antiseptiques,  est 
brune,  sirupeuse,  et  exhale  une  odeur  de  corne  brûlée.  On  Tobtient 
en  faisant  chauffer  dans  un  pot  en  terre  des  jaunes  d'oeuf  jusqu'à  ce 
qu'ils  soient  noirs  comme  du  charbon.  Dix  jaunes  d'œufs  en  fournissent 
iSO  grammes. 

Dans  les  fractures  douteuses,  ces  trépaneurs  explorent  Tos  après 
incision  cutanée. 

Ils  admettent  la  fracture  de  la  table  interne  lorsque  le  blessé  pré- 
sente un  certain  nombre  de  symptômes  fonctionnels  :  battement  vio- 
lent des  artères,  impossibilité  de  tourner  les  yeux^  ecchymose  sous- 
conjonctivalo,  épistaxis,  écoulement  de  sang  ou  de  sérosité  par  les 
oreilles,  paralysies,  abolition  de  la  parole,  vomissements,  convulsions, 
et  qu'il  ne  peut  casser  une  amande  entre  ses  dents. 

Dans  les  cas  douteux,  on  applique  des  pointes  de  feu  sur  la  région 
et  on  attend.  Si  l'état  du  blessé  ne  s'améliore  pas,  on  intervient. 

Dans  les  fêlures,  si  les  symptômes  sont  légers,  le  trépan  n'est  pas 
indiqué;  la  table  externe  leur  paraît  alors  seule  atteinte.  Si  les  symp* 
tomes  sont  plus  graves,  ils  soupçonnent  un  épanchement  à  la  surface 
du  cerveau  et  opèrent.  Ils  font  d'abord  de  simples  perforations  du 
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crâne,  et,  si  les  douleurs  ne  cessent  pas,  ils  pratiquent  une  opération 
de  trépan  régulière. 

Dans  les  douleurs  persistantes  consécutives  aux  traumatismes,  ils 
£oal  encore  ou  des  peiforations  ou  des  opérations  régalières  rattachant 
ces  douleurs  à  des  collections  de  pus  siégeant  entre  le  crâne  et  le 
cenreau. 

Bans  les  contusions  de  Tos»  leur  pratique  est  celle  des  anciens  d*Hip- 
poerate,  de  Gelse;  pour  éviter  les  suppurations  consécutives  et  les 
accidents  qui  pourraient  en  résulter,  ils  font,  selon  Tépaisseur  de  la 
partie  contuse  des  trépanations  superâcielles  et  incomplètes,  ou  pro* 
fondes  et  complètes* 

Les  corps  étrangers  enclavés  dans  les  os  sont  enlevés  par  le  procédé 
de  la  trépanation  carrée  avec  la  portion  d*os  qui  les  étreint. 

L'innocuité  relative  de  ces  opérations  purement  empiriques, conduites 
avec  des  instruments  grossiers,  peut  être  considérée  comme  un  encou- 
ragement à  les  pratiquer  chez  nous  avec  plus  de  hardiesse.  Les  Auca- 
sieos  sont  à  tel  point  persuadés  de  leur  bénignité  qu'à  la  suite  des  rixes 
ils  réclameot  parfois  des  thebibs  dans  le  but  de  faire  condamner 
Tadversaire  à  une  indemnité  plus  grande. 

Elle  est  si  fréquemment  employée  que  notre  confrère  Méjasson  a  pu 
relever  un  total  de  953  opérations,  chiffre  énorme  eu  égard  au  petit 
nombre  d*habitants  de  l'Aurès  et  au  petit  nombre  (11)  de  trépaneurs 
consultés.  Chaque  trépanation  est  payée  50  francs. 

M.  rinspecleur  Vedrènes  émet  Tavis  de  chercher  à  régulariser  cette 
opération,  chère  aux  Aurasiens,  en  fondant  au  centre  le  plus  populeux 
de  TAurès  un  hôpital  clinique  dirigé  par  un  de  nos  chirurgiens  opéra- 
teurs des  pins  habiles  et  qui  serait  réservé  spécialement  aux  indigènes. 

M.  Vedrènes  termine  son  important  mémoire  par  le  résumé  de  vingt- 
trois  observations  de  trépanation,  résumé  accompagné  de  dessins 
représentant  les  fragments  osseux  enlevés,  leurs  rapports  avec  les  di- 
verses parties  du  cerveau  et  les  instruments  qu'utilisent  les  thebibs 
aorassieus.  Les  pièces  qui  ont  servi  à  exécuter  ces  dessins  ont  été 
déposées  par  lui  au  musée  du  Yal-de-Gràce.  Presque  toutes  recouvraient 
les  régions  motrices  de  Técorce. 

En  terminant,  il  est  juste  de  rappeler  avec  M.  Tinspecteur  Yedrènes 
que  c'est  en  grande  partie  avec  les  documents  fournis  par  nos  jeunes 
camarades  Reboud,  et  surtout  Méjasson,  qu*il  a  pu  édifier  ce  travail  si 
intéressant,  et  que  Paris,  médecin-major  en  retraite,  et  Gh.  Martin,^un 
autre  médecin  militaire,  lui  avaient  ouvert  la  voie. 

Ed.  Delorvk. 

Ifannel  pratique  des  maladies  de  Toreille,  par  le  docteur 

'    M.  LEVL  Paris  1885. 

On  n'a  à  demander  à  un  Manuel  que  d*ètre  net,  précis,  de  ne  con- 
sacrer à  chaque  question  qu'un  développement  en  rapport  avec  son 
importance,  d*étre  au  courant  des  idées,  des  méthodes  thérapeutiques 
les  plus  récentes  dont  l'auteur  doit  savoir  apprécier  en  quelques  mots 
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la  valeur.  Le  livre  de  notre  ancien  collègue  de  Farmée  répond  parfai- 
tement au  programme  Mais,  de  plus,  çà  et  là,  il  nous  donne  la  note 
personnelle  qu*on  pouvait  attendre  d*un  homme  adonné  depuis  de  lon- 
gues années  à  l'élude  des  maladies  de  Toreille  et  à  qui  nous  devons 
déjà  un  Traité  de  V exploration  de  P oreille  et  un  Précis  du  diagnostic 
des  maladies  de  V oreille  examinées  devant  les  conseils  de  revision, 
précis  qui  a  paru  dans  le  jR^ctMÏI  de  mémoires  de  médecine  militaire. 
C'est  ainsi  que  Tauleur  nous  décrit,  entre  autres,  deux  procédés  parti- 
culiers pour  insuffler  de  Tair  dans  la  caisse  sans  recourir  à  Taide  de 
la  sonde  d*£ustache.  Comme  importance,  ce  Manuel  tient  le  milieu 
entre  le  livre  d'Urbantschitsch  et  le  manuel  non  moins  récent  de  Guerder. 

Nous  en  aurons  fini  avec  notre  appréciation  si  nous  disons  que  ses 
divisions  ne  s'écartent  pas  des  divisions  classiques  françaises  plutôt 
cliniques  qu'anatomiques  et  que  des  dessins  suffisamment  clairs  accom- 
pagnent  les  descriptions. 

Nous  ne  parlerons  que  d*un  de  ses  chapitres,  de  celui  qui  a  trait  à 
la  surdité  simulée.  Reproduisant  presque  textuellement  Fauteur,  nous 
permettrons  d'apprécier  sa  façon  d'exposer  tout  en  intéressant  plus 
directement  nos  collègues  : 

Surdité  unilatérale.  —  La  physionomie  d'un  malade  dont  une  seule 
oreille  est  sourde,  a  une  expression  toute  particulière.  Par  suite  de  la 
nécessité  où  il  se  trouve  de  tendre  Toreille  saine. 

Examens  directs.  —  i"^  On  bouche  l'oreille  saine  avec  un  peu  de  ouate 
après  s*être  assuré  que  son  acuité  auditive  est  normale  et  Ton  adresse 
quelques  questions  au  malade  sur  un  ton  de  voix  moyenne,  à  une  dis- 
tance de  quelques  pas.  S'il  déclare  ne  rien  entendre,  c'est  un  simulateur^ 
car  une  oreille  normale  n'est  jamais  rendue  très  sourde  par  la  simple  ob- 
turation; elle  peut  même  percevoir  la  voix  chuchotée  à  faible  dislance. 

2<»  On  place  un  diapason  en  vibration  sur  le  sommet  de  la  tête^ 
après  avoir  bouché  l'oreille  saine  avec  le  doigt.  Si  le  malade  affirme 
n'entendre  de  son  dans  aucune  oreille,  c'est  un  simulateur,  car  il  doit 
le  percevoir  renforcé  dans  l'oreille  bouchée  (Chimani)  ; 

3^  Deux  branches  d'un  otoscope  biauriculaire  étant  introduites  dans 
les  oreilles  du  malade,  on  maintient  un  diapason  en  vibration  devant 
l'extrémité  libre  du  troisième.  Pendant  ce  temps,  et  en  dehors  de  l'at- 
tention du  sujet,  on  comprime  alternativement  l'un  ou  l'autre  des 
tuyaux  qui  se  rendent  aux  oreilles.  S'il  déclare  entendre  un  son  au 
moment  où  l'on  comprime  le  tuyau  correspondant  au  côté  sain,  c'est 
un  fourbe,  car  le  son  n'arrive  pas  ou  qu'à  peine  à  son  oreille  dans  ces 
conditions  (Coggin)  ; 

4^  On  introduit  deux  tuyaux  d'un  otoscope  à  trois  branches  dans  les 
oreilles  du  malade  et  on  place  sur  sa  tête  un  diapason  en  vibration. 
L'observateur  dont  l'oreille  reçoit  la  troisième  branche,  comprime  alter- 
nativement l'un  ou  l'autre  des  deux  tuyaux.  Si  le  son  qui  lui  arrive  à 
travers  l'oreille  déclarée  malade  est  beaucoup  plus  faible  que  celui 
qui  lui  vient  par  l'oreille  saine,  la  surdité  peut  être  considérée  comme 
réelle...  (Lucœ,  Politzcr). 
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5*  Passons  sur  le  procédé  ingénieux  de  Teuber,  peu  applicable  com- 
munément ; 

6*  On  fait  prononcer  d'abord  devant  l'oreille  saine,  à  travers  un 
tube  ou  un  cornet  de  papier  différents  mots  aussi  bas  et  aussi  vile  que 
possible,  on  répète  l'expérience  du  côté  malade.  Si  les  deux  expéri- 
mentateurs alternent  rapidement,  le  simulateur  ne  tardera  pas  à  se 
troubler  et  à  répéter  des  mots  prononcés  devant  Foreille  dont  il  se  dit 
sourd  (Millier)  ; 

7«  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  applications  du  téléphone 
(Preusse),  pour  le  diagnostic  de  la  simulation,  cette  méthode  n'ayant 
pas  fourni  jusqu'ici  des  résultats  bien  précis. 

Pour  le  diagnostic  de  la  surdité  bUatéraU  simidée,  l'exploration  mé- 
thodique des  oreilles  ou  Tapplication  des  procédés  précédents  permet- 
tront le  plus  souvent  de  fixer  le  médecin.  Ed.  Delormb, 

Entérites  toxiques  après  l'emploi  cbirorgical  du  sublimé 
par  PEABODI  (Médical  Report,  mars  1885). 

L*aiitear  en  dix- huit  mois,  a  observé  onze  cas  de  diarrhée  plus  ou 
moins  persistante  ou  non  dysenteriforme  chez  des  blessés  pansés  avec 
des  solutions  de  sublimé.  Chez  eux,  la  guérison  a  été  obtenue  après  la 
cessation  du  pansement.  Mais,  par  contre  sept  autres  ont  succombé. 
A  Tautopsie^  on  a  trouvé  un  état  diphtéritique  de  la  muqueuse  du  gros 
intestin.  Ces  faits  portent  avec  eux  leur  enseignement.  E.  D. 
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IKsoeors  prononcé  an  conyoi  de  M.  le  Médecin  Inspecteur  DAGA, 
le  13  décembre  1885,  par  M.  le  Médecin  Inspecteur  général 
Didiot,  Président  dn  Comité  consultatif  de  Santé. 

Messieurs, 

Avant  de  nous  séparer  de  notre  regretté  camarade,  dont  les 
restes  mortels  vont,  selon  son  désir,  retourner  dans  son  pays 
d'origine,  je  viens  remplir  la  pénible  mission  de  rendre  un  der- 
nier hommage  à  la  mémoire  de  M.  le  médecin  inspecteur  Daoa, 
en  rappelant  succinctement  devant  vous  combien  il  a  honoré 
le  corps  de  santé  militaire,  par  ses  travaux  et  par  les  services 
qu'il  a  rendus  à  Tarmée  pendant  une  période  de  40  années. 

Daga  (Joseph-Charles),  né  à  Metz,  le  20  novembre  1825, 
commença  ses  études  médicales,  dans  l'hôpital  d'instruction  de 
cette  ville  le  S  octobre  1845»  et  les  continua  avec  de  brillants 
succès  au  Yal-de-Grâce,  à  Paris,  où  il  eut  pour  maître  Téminent 
professeur  Michel  Lévy.  C'est  à  l'école  de  ce  savant  clinicien 
que  M*  Daoa  puisa  les  préceptes  et  les  exemples  de  l'excellente 
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pratique  médictile  qui  le  distingua  plus  tard,  et  il  se  félicita 
toujours  d'avoir  été  un  de  ses  élèves  privilégiés. 

Sorti  parmi  les  quatre  lauréats  du  concours  pour  le  grade  de 
chirurgien  sous-aide  en  1848,  il  fut  nommé  aide-major,  le 
16  août  1851,  au  ^"^  régiment  d'infanterie  pom*  passer  ensuite 
aux  hôpitaux  d'Algérie  en  18S3. 

Par  sa  promotion  au  grade  d*aide-major  de  l'«  classeï  tl  fui 
affecté  en  1854  au  11<^  de  ligne  et  c'est  avec  ce  régiment  qu'il 
fit  la  campagne  de  Crimée  tout  entière. 

Il  y  fut  blessé  une  première  fois  par  des  éclats  de  bombe  dans 
les  tranchées,  le  7  juin  1855,  et  une  deuxième  fois  à  l'assaut  de 
Sébastopol,  le  8  septembre,  par  des  éclats  de  bombe  qui  l'attei- 
gnirent à  la  tête  et  à  la  poitrine. 

Le  14  septembre  1855,  il  était  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur,  et  plus  tard,  le  28  août  18S8,  médecin -major  de 
2'  classe,  dont  il  a  rempli  les  fonctions  au  90""  régiment  de  li- 
gne, puis  au  2«  régiment  de  spahis  où  il  se  trouvait  lorsque  la 
guerre  d'Italie  fut  déclarée. 

Il  y  fut  employé  comme  chef  de  Tambulance  de  la  brigade 
de  cavalerie  du  5*  corps,  retourna  ensuite  aux  hôpitaux  d'Al- 
gérie qu'il  ne  quitta  qu'après  sa  promotion  au  gi*ade  de  médecin- 
major  de  l'«  classe,  le  16  mars  186?,  ce  qui  lui  permit  de  ren- 
trer en  France  à  l'hôpital  militaire  de  Lille,  où  il  put  refaire  sa 
santé  éprouvée  par  le  climat  d'Algérie. 

Hais  les  hôpitaux  de  Tintérieur  n'offraient  pas  à  Daga  un 
champ  assez  vaste  d'observation.  Il  connaissait  les  maladies 
particulières  à  notre  colonie  d'Afrique,  il  voulait  en  faire  une 
étude  plus  approfondie,  et  compléter  les  matériaux  qu'il  en 
avait  déjà  rapportés.  Aussi  demandait-il  à  y  retourner  en  1866. 

Il  était  attaché  aux  hôpitaux  de  la  division  d'Alger  lors- 
que éclata  la  terrible  épidémie  de  typhus  de  1868.  Daga  s'y 
montra  à  la  hauteur  de  sa  tâche:  courage,  dévouement  et  talent, 
tout  se  montrait  en  lui.  Le  danger  passé,  il  rentra  en  France, 
le  19  février  1870,  avec  le  grade  de  médecin  principal  de 
2«  classe. 

Il  était  attaché  à  l'hôpital  du  camp  de  Châlons  lorsque  éclata 
la  guerre  contre  l'Allemagne.  Attaché  à  l'ambulance  du  grand 
quartier  général  du  l'armée  du  maréchal  de  Mac-Mahon,  il  fut 
signalé  pour  sa  belle  conduite  pendant  de  la  bataille  de  Se- 
dan. Il  passa  ensuite  aux  ambulances  du  18«  corps  à  l'armée 
de  la  Loire,  où  il  reçut,  le  16  novembre  1870,  la  croix  d'officier 
de  la  Légion  d'honneur. 

La  paix  signée,  il  obtint  d'être  employé  à  l'hôpital  thermal 
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d'Amélie-les-Bains,  où  il  espérait  assurer  sous  Tinfluence  du 
climat  le  rétablissement  de  sa  santé  fortement  ébranlée  par  Iqs 
fatigues  de  la  campagne  et  par  le  chagrin  qui  lui  causait  Tan- 
neadou  à  TAllemagne  de  sa  ville  natale. 

Ses  intérêts  toutefois  lui  commandèrent  de  s'en  rapprocher, 
et  ses  Tceux  furent  exaucés  lorsqu'il  fut  appelé  avec  le  grade  de 
médecin  principal  de  1'^  classe  au  poste  de  médecin  chef  de 
rhôpital  militaire  de  Nancy,  qu'il  a  occupé  jusqu'en  1882, 
époque  à  laquelle  il  fut  élevé  au  grade  de  médecin-inspecteur 
et  appelé  à  siéger  au  Comité  consultatif  de  santé. 

Depuis,  il  a  successivement  rempli  les  fonctions  d'Inspecteur 
général  du  service  de  santé  en  Algérie  pendant  Tannée  1883  et 
àrintérieur  en  1883, 1884  et  1885;  et  la  croix  de  Commandeur 
de  la  Légion  d*honneur  qui  lui  fut  accordée  le  7  juillet  dernier, 
en  mettant  le  comble  à  ses  espérances,  couronna  une  carrière 
des  mieux  remplies.  Il  comptait  40  années  de  services  non  inter- 
rompas  et  IS  campagnes. 

Pendant  cette  longue  période,  M.  Dâgâ  a  toigours  été  à  la 
hauteur  des  missions  souvent  difficiles  du  médecin  militaire  et 
ea  aucune  circonstance  ni  son  zèle  ni  son  dévouement  ne  se 
«ont  démentis. 

Signalé  au  début  de  sa  carrière  comme  médecin  d'avenir,  il 
a  pleinement  justifié  l'appréciation  de  ses  chefs  qui  dans  leurs 
notes  n'ont  cessé  de  le  représenter  comme  homme  de  devoir, 
serviteur  modeste,  travailleur  infatigable  et  praticien  conscien- 
deax. 

Observateur  minutieux  et  méthodique,  il  a  adressé  au  Conseil 
de  santé  de  nombreux  travaux  scientifiques  dont  les  principaux 
ont  été  publiés  dans  le  Recueil  des  mémoires  de  médecine  mili- 
iabrer  ou  dans  les  journaux  de  médecine  de  l'époque.  Au  pre- 
mier rang  figurent  plusieurs  mémoires  remarquables  sur  la  fiè- 
vre typhoïde  observée  à  l'hôpital  de  Nancy  de  1874  à  1879,  et 
qui  ont  valu  à  leur  auteur  une  médaille  d'or  de  TAcadémie  de 
médedne. 

Dans  tous,  il  y  fait  preuve  d'un  savoir  étendu,  d'une  grande 
rigueur  d'observation,  d'une  justesse  de  jugement  et  d'une  ar^ 
àmr  laborieuse,  toutes  qualités  solides  qui  le  mirent  en  relief 
pour  les  fonctions  d'inspecteur  quand  il  dirigeait  Thôpital  mili- 
taire de  Nancy.  Aussi  sa  nomination  à  ce  grade  fut-elle  accueil- 
lie avec  satisfaction  par  le  corps  de  santé  tout  entier. 

Pendant  les  trois  années  qu'il  a  siégé  au  Comité  de  santé, 
son  activité  pour  les  travaux  scientifiques  ne  s'est  jamais  ra- 
lentie, et  les  Archives  de  médecine  militaire  dont  il  avait  accepté 
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la  présidence  de  la  Commission  de  [rédaction  n'eurent  pas  de 
collaborateur  plus  assidu  que  lui. 

C'est  au  cours  de  sa  dernière  inspection,  dont  les  opérations 
ont  été  exceptionnellement  laborieuses  par  suite  de  la  réunion 
dans  un  même  arrondissement  des  6^  et  7^  corps  d'armée,  et 
sans  aucun  doute  aussi  à  cause  de  son  zèle  excessif  qui  doublait 
ses  fatigues,  qu  il  a  contracté  les  germes  de  la  maladie  qui  de* 
vait  remporter. 

Le  repos  s'imposait  pour  lui  à  son  retour  à  Paris  ;  mais,  esclave 
des  devoirs  professionnels,  il  remit  à  profiter  d'un  congé  d'un 
mois  que  le  Ministre  de  la  gueiTe  lui  avait  accordé,  voulant  au- 
paravant achever  tous  ses  rapports  d'inspection. 

La  maladie  l'arrêta  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  sep* 
tembre«  et  depuis,  lorsque  ses  collègues  s'empressaient  autour 
de  lui  pour  arrêter  les  progrès  d'un  mal  aussi  rapide  dans  son 
évolution,  nous  l'avons  toujours  vu  plus  préoccupé  des  soucis 
de  ses  fonctions  et  des  travaux  scientifiques  soumis  à  son  exa* 
men^  que  de  sa  situation  personnelle. 

Il  y  a  quinze  jours  à  peine,  qu'il  nous  exprimait  le  regret  de 
n'avoir  pu  encore  rendre  compte  au  Ministre,  dans  un  rapport 
spécial,  des  faits  particuliers  à  son  inspection,  et  surtout  d'être 
empêché  de  prendre  part  aux  travaux  de  la  Commission  de 
classement,  ayant  à  cœur  d'y  défendre  les  propositions  des 
officiers  du  personnel  de  santé  qu'il  avait  eu  à  inspecter. 

Il  s'est  éteint,  hélas  1  le  jour  même  de  la  clôture  des  séances 
de  la  Commission  (10  décembre),  et  quand  quelques  heures 
avant  sa  mort,  je  lui  faisais  part  des  résultats  obtenus  pour  cer* 
taines  de  ses  propositions,  il  manifesta  encore  un  sentiment  de 
vraie  satisfaction. 

Telles  sont,  Messieurs,  en  quelques  mots  les  qualités  et  les 
titres  qui  recommandent  M.  le  médecin  inspecteur  Dagk  à  l'es- 
time de  tous. 

Puisse  ce  témoignage  rendu  [à  sa  mémoire,  adoucir  la  légi- 
time douleur  de  l'épouse  qui  porte  si  dignement  son  nom  et 
qui  l'a  entouré  dans  ses  derniers  moments  des  soios  les  plus 
dévoués. 

Qu*elle  reçoive  ici  l'assurance  du  deuil  que  sa  mort  laisse 
^ans  nos  cœurs,  et  du  souvenir  que  nous  conservons  à  sa  mé- 
moire. 

£t  maintenant,  cher  et  regretté  collègue,  au  nom  de  vos  ca- 
marades, au  nom  du  corps  de  santé  tout  entier,  je  vous  dis  : 
Adixu. 
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£TUDE  MÉDICALE  ET  CUMATQLOGIQÏÏE  SÏÏR  LE  PATS 

DE  L'OUED-SOÏÏF 

(extrême  sud  de  la  PROTINCE  de  GOIfSTANTIHS) 

Par  le  docteor  Esgard,  médecia  aide-major  de  i'*  classe. 


In  parte  aatem  meridionali,  tram  Atlantem 
8ità,  nunme  arenosA  et  rarissime  imbribas 
irrjgatâ,  mtate  ccBlmn  ardena  et  torridam.  » 

DuronTAims  {Flora  oHonHea,  Prœfatio) 


I. 


OISCIUPTION  DU  PATS.   —  INSTALLATION  DU  POSTE  MILITAIRB. 

MÂTÉ0R0L061E. 

Pendant  rexpédition  de  Tunisie,  une  colonne  fut  formée 
dans  le  sud  de  la  province  de  Constantine,  dans  le  but  de  sur- 
vâller  les  tribus  nomades  du  Sahara,  qui  pouvaient  menacer  la 
frontière  tunisienne  et  inquiéter  les  opérations  qui  s'exécutaient 
alors  du  côté  de  Gafsa  et  de  Gabès.  Cette  colonne  parcourut 
tout  le  pays  situé  entre  Tuggurth  et  le  Sud  tunisien  et,  depuis 
lors,  an  poste  permanent  a  été  maintenu  dans  la  région  au 
milieu  de  cette  partie  du  Sahara,  désignée  sous  le  nom  de  pays 
de  rOaedSouf. 

Ce  poste,  composé  en  grande  partie  de  troupes  indigènes, 
tirailleurs  et  spahis,  comprend,  en  outre,  des  services  admi- 
nistratifs, une  ambulance  et  un  détachement  du  train.  De 
plus,  un  bureau  arabe  a  été  créé  et  installé  à  £1  Oued,  capitale 
do  pays.  Ayant  rempli  les  fonctions  de  médecin-chef  de  Tam- 
bolance  pendant  Tété  de  1884,  il  nous  a  paru  intéressant  de 
réunir  ici  les  notes  et  les  observations  que  nous  avons  pu  recueil- 
lir sur  cette  curieuse  région  où  très  peu  d'Européens  ont  pénétré 
jusqu'ici  et  qui  était  fort  peu  connue  avant  l'occupation  de 
1881. 

Dbgbiption  du  pats.  —  Le  pays  de  l'Oued-Souf,  ou  plus  sim- 
plement du  Souf,  est  situé  entre  les  33«  et  34*  degrés  de  latitude 
septentrionale  et  les  4«  et  S*  degrés  de  longitude  orientale,  au 
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sud  du  bassin  des  xJioUs»  à  l'est  de  Tuggurth  et  de  la  vallée 
de  rOued  Rhlr.  Il  esA^consfitnë  par  un  énorme  massif  de  dunes 
de  sable  qui  se  prolongent  très  loin  du  côté  du  Sud,  dans 
rimmense  espace  étendu  entre  Ouargla  et  Rhadamès  et  que  les 
Aralies  ^éeigwnt  sois  :te  ia«ni  de  «dâsoift  de  TEvg  {(PL  I). 

Ces  dunes,  dont  quelquesHUifis  fort  élevées,  de  véritables 
collines  et  montagnes  de  sable,  sont  très  nombreuses  et  très 
rapprochées  les  inies  ées  antres.  Elles  afiéctont  des  formes 
diverses  qui  varient  avec  les  changements  du  vent  et  suivant  la 
force  des  ouragans,  qui  sont  fréquents  dans  la  contrée;  en 
général,  elles  sont  arrondies  avec  une  surface  unie  et  comme 
moirée  du  côté  d'où  vient  le  vent  et  taillées  à  pic  de  l'autre 
c&lë;  tantôt  oe  sont  des  liauteurs  en  forme  de  cônes  (zemela), 
taartût,  t!t  plus  souvent,  ce  sont  des  pyramides  irrégulières 
{ghourd)  ;  lorsqu'elles  sont  peu  élevées,  allongées  en  manière 
de  banc  ou  de  sillon,  elles  prennent  le  nom  d'arec  (veine),  et, 
si  le  banc  est  terminé  h  son  sommet  par  une  arête  aiguë  et 
effilée,  Vareg  devient  un  lif  (laime  de  sabre).  Ces  icl^rn^ères 
sortes  de  dunes  relient  ordinairement  entre  eux  les  cônes  et 
les  pyramides  qui  les  dominent»  d'où  résulte  une  multitude  de 
iobtloesde  hauteurs  «achevMrées  les  unes  dans  les  airtres,  sans 
système  distinct  et  aJéctaiit  -pourtant  une  direction  générale  du 
N.«41.  i^ers  leS.-^.  Entre  eites  mai  de  petites  plakes,  d'^étroils 
iraUdQS,  de  longs  <o(Miloirs,  iaterrompiis  à  obaque  ins^int  par 
des  veines  trmsversales,  sorte  de  iabyriiithe  très  compbq^, 
par  où  passent  les  voyageurs  en  oontountant  les  dunes,  que 
souvent  Ùs  sont  obligés  d'^escalader  et  de  franchir. 

Lorsqu'on  est  parvenu  an  somme*  d'une  de  ces  hauteurs,  on 
jouit  d'un  coup  d'œil  extraordinaire  et  vraiment  unique  au 
monde.  De  toutes  parts,  le» dunes  montent  et  s'étagent,  resplen- 
dissantes 90UB  la  lumière  du  soleil,  dont  elles  réfléchissent  les 
rayons  avec  une  intensité  incroyable;  leurs  «ombres  se  projettent 
auloia  dans  les  vallons  et  les  cooioirs  ^fui  les  séparent  et  <m 
les  voit  ainsi  s'étendre  dans  tous  ks  sens  et  se  multiplier  à  l'in- 
fini jusqu'auK  bornes  extrêmes  de  Thorizon.  Paysa^  étrance, 
spectecîe  grandiose,  oemparaUe  à  oehii  d^ne  mer  dont  les 
vagues  monstnieaaes,  siKilevées  pir  nn  orage,  se  seraient  subi- 
tement solidifiées. 

Quelle  est  l'origine  de  cette  énorme  masse  de  sable  ?  Com- 
ment se  sont  formées  les  dunes?  Et  d'où  vient  le  sable  lui- 
même?  Ce  sont  U  des  qnestkms  du  plus  haut  intérêt,  nais 
qui,  en  même  temps,  constituent  des  problèmes  Inen  difficiies  à 
résoudre.  L'opîmon  andeni»,  ^oi  disait  du  Sahara  le  lit.d'une 
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mer  desséchée,  n'est  plus  soutenable  aujourd'hui.  Depuis  les 
explorations  récentes,  depuis  les  grands  voyages  entrepris  par 
des  hommes  hardis  et  courageux  (H.  Duveyrier,  Gérard  Rholfs, 
Doumaux-Duperré,  Largeau,  la  mission  Flatters,  etc.),  on  sait 
que  le  désert  a  été,  autrefois,  un  pays  comme  un  autre,  avec 
ses  montagnes,  son  plateau  central,  ses  vallées  distinctes,  ses 
rivières  et  ses  fleuves,  aujourd'hui  à  sec  et  dont  le  lit  est  encore 
facilement  reconnaissable,  comme  celui  de  Toued  Igharghar, 
ou  a  dL<;paru  presque  en  entier,  comme  celui  de  l'oued  Souf. 

A  la  suite  du  déboisement  de  la  contrée  et  du  dessèchement 
des  cours  d'eau,  le  terrain  friable  des  plateaux,  soumis  tantôt 
à  l'influence  d'une  température  très  élevée  et  d'une  sécheresse 
absolue,  tantôt  à  celle  de  pluies  d'orage  d'une  extrême  violence, 
s'est  peu  à  peu  désagrégé  et  les  particules  du  sol^  réduites  en 
fine  poussière  par  l'action  des  grands  vents  régnants,  ont  fmi 
par  former  ces  immenses  étendues  de  sable. 

Maintenant,  les  dunes  sont-elles  le  produit  d'une  désagréga- 
tion sur  place  ou  bien  les  sables  dont  elles  sont  formées  ont-ils 
été  transportés  d'une  autre  région  plus  éloignée  ?  Ce  sont  là 
deux  hypothèses  également  acceptables  et  qui,  du  reste,  ne 
s'excluent  pas  l'une  l'autre. 

Le  sable  des  dunes  est  blanc  jaunâtre,  d'un  grain  très  fin, 
sans  dépôts  limoneux,  il  contient  une  grande  quantité  de  pai*ti- 
cules  de  sulfate  de  chaux  ;  on  rencontre,  çk  et  là,  des  fragments 
de  ce  sel  non  encore  désagrégés;  leurs  cristallisations  lenticu- 
laires et  en  fer  de  lance  font  souvent  prendre  à  ces  minéraux 
la  forme  d'une  fleur  plus  ou  moins  compliquée  :  d'où  le  nom  de 
rotes  du  Souf^  qui  leur  a  été  donné. 

Entre  ces  dunes,  dans  un  pays  si  curieusement  constitué,  se 
trouve  réunie  une  petite  agglomération  de  deux  villes  et  de 
huit  villages.  £1  Oued,  la  capitale  de  la  contrée,  compte  environ 
5,000  habitants.  Elle  est  située  sur  l'ancien  lit  de  l'oued  Souf, 
envahi  de  tous  côtés  par  les  sables,  et  dont  la  direction  reste  à 
peine  indiquée  par  les  ondulations  du  terrain.  Ce  fleuve,  des- 
cendu du  plateau  central  du  Sahara,  coulait  autrefois  du  Sud 
au  Nord,  parallèlement  au  cours  de  l'oued  Rhir^  et,  comme 
lui,  allait  se  jeter  dans  le  bassin  des  chotts  (PI.  I). 

On  a  dit,  on  a  écrit  que  l'oued  Souf  était  le  fleuve  Triton  des 
anciens  géographes,  le  bassin  des  chotts  étant  considéré 
comme  la  baie  du  même  nom.  Cette  dernière  hypothèse,  émise, 
pour  la  première  fois,  par  le  D' Schaw,  qui  parcourut,  au  com- 
mencement du  siècle  dernier,  la  plus  grande  partie  des  États 
barbaresques,  avait  été  adoptée  par  la  plupart  des  archéologues, 
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qaand  les  savantes  éttxles  de  ST.  le  médecm-majorRomTe-sont 
venues  b:ittre  très  fortement  en  brëcfie  ceifte  théorie  dfe  ndbn- 
liiïcatîon  dtes  chotts  et  de  la  mer  Tritoniennc,  théorie  qni  ne 
s*appuyait  que  snr  des  textes  incomplets  et  des  rteherdies  in- 
suffisantes. D'après  K.  Roaîre  (et  les  preuves  qu'il  en  donne 
paraissent  des  ptus  concIuaiiCes);  le  fleure  et  la  baie  de  Tri- 
ton, aujourd'hui  représentés  par  Foued  Bagla,  le  fec  Kd- 
brah  et  la  sebkha^Djerfba,  étaient  sifnés  bien  plus  au  Iford, 
dans  la  partie  centrale  de  fa  Tunisie,  au  niveau  des  vîllies  de 
Sousse  et  de  Kairouan.  Si,  avant  d'être  une  mer  intérieure  ana- 
logue à  ta  Caspienne,  le  bassin  des  chotts  a  pu  être  un  golfe 
de  Ta  Méditerranée,  ce  n*est  qu'à  une  époque  très  reculée  et 
certainement  bien  antérieure  à  celle  où  vivaient  les  auteurs 
anciens,  Scylax,  Ptolémée,  Pomponius  Mêla,  etc.,  qui  ont 
parlé  de  la  mer  et  du  fleuve  trîtoniens.  Actuellement,  du  reste, 
il  n'existe  aucune  preuve  matérielle  de  ce  grand  golfe  des  chotts 
pendant  la  période  historique. 

El  Guémar,  la  deuxième  ville  du  Souf,  un  peu  moins  consi- 
dérable qu'El  Oued,  possède  une  zaouîa  importante,  dirigée 
par  un  marabout  célèbre  et  fort  vénéré  dans  le  Sahara.  El  Gué- 
mar  est  la  ville  religieuse,  par  opposition  à  El  Oued,  qui  est  un 
centre  essentiellement  commerdal.  Les  villages,  groupés  autour 
de  ces  deux  villes,  sont  :  Kournin,  Tarzouth,  Bburmès,  Amiech, 
Behima,  Zgoum,  Debila  et  Sidî  Aoun  (PL  II).  Tous  ces  centres 
de  population  sont  construits  de  la  même  façon  :  les  maisons 
sont  très  rudîmentaires,  édifiées  avec  des  moellons  bruts  de  car- 
bonate et  de  sulfate  de  chaux.  Elles  se  teiminent  par  plusieurs 
petits  dômes,  en  pierres  très  légères,  dont  la  voûte  est  soutenue 
par  des  branches  de  palmier  incorporées  à  la  bâtisse.  Ce  genre 
de  construction  abrite  mieux  contre  la  chaleur  que  les  toits  en 
terrasse;  on  ne  le  rencont)*e  que  dans  le  Souf,  où  il  donne  un 
aspect  tout  particulier  aux  villes  et  aux  villages.  La  plupart  de 
ces  maisons  n'ont  qu'un  rez-de-chaussée  ;  quelques-unes,  appar- 
tenant aux  notables,  sont  pourvues  d'un  premier  étage;  en 
général,  elles  dépassent  à  peine  la  taille  d'un  homme  ordinaire 
et  un  cavalier  dépasse  facilement  la  ville  entière.  Toutes  ces 
bourgades  sont  entourées  d'un  mur  d'enceinte,  pereé  de  portes 
et  flanqué  aux  angles  et  d^ns  la  continuité  de  tours  carrées 
pour  la  défense;  aujourd'hui,  ces  fortifications  primitives 
tombent  plus  ou  moins  en  mines  :  les  mieux  conservées  sont 
celles  de  Zgoum  et  de  Débita. 

Autour  des  habitations,  on  voit  un  grand  nombre  de  janfins 
de  palmiers  dont  la  disposition  est  curieuse  à  étudier  et  ne  se- 
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trouve  nulle  part  ailleurs  que  dans  ce  singulier  pays.  Il  n'y  a 
pas  de  cours  d*eau  à  la  surface  du  sol,  mais  il  existe,  à  une 
profondeur  variable,  une  nappe  d'eau  souterraine  très  abon- 
dante. Pour  établir  un  jardin,  on  commence  par  creuser  le 
sable  et  le  banc  gypso -calcaire  sous-jacent  sur  une  épaisseur 
qui  varie  entre  4  et  10  mètres  environ;  les  palmiers  sont  alors 
plantés  dans  un  terrain  constamment  humide  et  n'ont  plus 
besoin  d'être  arrosés.  Les  déblais  relevés  autour  du  jardin 
constituent  un  rempart  destiné  à  protéger  l'enclos  contre  l'en- 
sablement qui  ne  tarderait  pas  à  se  produire  sous  Vinfluence 
des  vents  violents  qui  soufflent  en  permanence.  Dès  lors,  leur 
action  ne  fait  plus  qu'augmenter  la  hauteur  du  remblai  et,  par 
suite,  la  sécurité  du  jardin.  Les  palmiers  du  Souf  sont  au  nom- 
bre de  130,000  environ;  les  dattes,  très  grosses,  oblongues, 
transparentes,  sont  excellentes  et  comptent  parmi  les  plus 
estimées.  Outre  les  dattes,  on  récolte  encore  des  grenades,  des 
pêches  et  quelques  raisins.  Entre  ces  grands  jarâius  et  garantis 
par  eux,  on  en  voit  d'autres  plus  petits  où  les  habitants  se 
livrent  à  la  culture  du  tabac,  du  henné  et  du  chanvre  indien 
d  où  l'on  tire  le  kif  et  le  haschich.  Là,  se  trouvent  également 
beaucoup  de  pastèques,  de  courges,  de  concombres  et  quelques 
légumes  :  des  oignons,  des  tomates  et  surtout  du  piment  ou 
fei'feL  Quant  à  la  pomme  de  terre,  elle  ne  réussit  pas  dans  le 
terrain  sablonneux  du  Souf.  Des  essais  tentés  à  plusieurs  repri- 
ses n'ont  donné  que  de  très  médiocres  résultats.  Ces  petits  jar- 
dins sont  aiTOsés  par  un  système  de  canaux  qui  partent  de 
puits  nombreux,  lesquels  sont  munis  d'un  levier  à  bascule  au- 
quel pend  une  corde  avec  une  outre  en  peau  de  bouc. 

En  dehors  des  cultures  et  des  plantations  dues  à  l'industrie 
des  indigèâes,  la  flore  d'une  région  aussi  desséchée  devait  être, 
et  est  en  effet,  des  plus  pauvres.  Elle  se  réduit  à  quelques  rares 
touffes  de  drinn  (arthraterum  pungens)  qui  poussent  çà  et  là  au 
pied  des  dunes,  dans  les  petites  plames  et  les  vallons  qui  les 
séparent.  Cette  graminée  constitue  le  seul  fourrage  des  chevaux 
qui,  d'ailleurs,  l'apprécient  fort.  Les  Arabes,  à  défaut  de  blé  ou 
d'orge,  en  mangent  quelquefois  les  graines  dont  ils  font  une 
sorte  de  bouillie. 

Pour  avoir  du  bois  on  est  obligé  de  faire  de  longues  courses 
en  dehors  de  la  zone  des  dunes  proprement  dite,  du  côté  du 
N.-E.  principalement.  Là,  on  trouve  de  maigres  tamarix,  des 
genévriers  rabougris  et  quelques  genêts.  Ces  corvées  sont  fati- 
gantes, surtout  en  été,  et  parfois  on  se  trouve  réduit  à  utiliser 
les  excréments  des  chameaux  comme  combustible.  Des  expé- 
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riences  ont  été  faites  dans  ce  sens  au  four  de  campagne  établr 
au  poste  de  Debila  et  ont  donné  d'assez  bons  résultais. 

La  faune  est  également  peu  riche  et  peu  variée.  Parmi  les^ 
carnassiers  on  ne  rencontre  guère  que  le  feneck  (fsneeui  Bru- 
cei)j  espèce  de  petit  renard  qui  se  laisse  parfois  appritoîser. 
Viennent  ensuite  comme  ruminants  :  la  gazelle  et  Tantilope,  la 
première  rencontrée  fréquemment,  la  seconde  beaucoup  pîus 
rare.  Dans  la  classe  des  oiseaux,  on  trouve  plusieurs  espèces  de 
passereaux  qui  ont  élu  domicile  dans  les  jardins  de  palmiers, 
et  quelques  outardes  dont  on  peut  voir  les  nids  dans  tes  touffes 
de  drinn.  Quant  à  Tautruche,  elle  a  été  refoulée  bien  plus  au 
Sud;  cependant,  il  nous  est  arrivé  deux  fois  de  rencontrer,  dans 
le  sable,  les  débris  de  ses  œufs  brisés. 

Dans  Tordre  des  sauriens,  le  caméléon  n'est  pas  rare  ;  mais 
il  y  a  surtout  une  très  grande  variété  de  lézards  parmi  lesquels 
il  faut  citer  :  l'ourane  (varanus  arenarius)  qui  peut  atteindre 
0«»,60«^  k  0«»,80«  de  long  et  le  scinque  officinal  {scincus  offici-- 
nalts)  ou  poisson  de  sable,  qui  a  ordinairement  un  décimètre  de 
long  :  il  est  jauneai^enté  avec  des  raies  noires  transversales. 
Les  indigènes  le  mangent  après  l'avoir  fait  légèrement  griller. 

Dans  Tordre  des  ophidiens,  la  vipère  à  cornes  est  assez  fré- 
quente et  trop  connue  pour  être  décrite  ici.  La  vipère  naja  ne 
parait  pas  exister  dans  le  Soof.  Elle  se  rencontre  plus  au  Nord» 
dans  les  environs  de  Biskra,  de  Zeribet  el  Oued,  de  Négrine, 
dans  les  derniers  ravins  qui  séparent  le  Tell  du  Sahara  ;  on  Ta 
vue  jusqu'au  voisinage  des  chotts.  Sa  morsura  est  encore  plus 
redoutable  que  celle  de  la  léfSt. 

Les  maisons  du  Souf  sont  de  véritables  nids  à  scorpions;  les 
deux  espèces,  noire  et  blanche»  y  pullulent,  surtout  dans  la  sai- 
son chaude.  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier,  en  terminant,  Tannée 
innombrable  d'insectes  de  toutes  espèces,  ailés  et  non  ailés» 
depuis  les  araignées  les  plus  énormes  jusqu'aux  mouches  com- 
munes dont  les  noirs  essaims  ne  sont  pas  un  des  moindres  désa- 
gréments de  ce  pays  pendant  Tété. 

Les  habitants  du  Souf  ou  Souafa  (sing.  Soufi)  sont  tous  de 
race  arabe  :  aucun  mélange  n*est  venu  altérer  leur  pureté  d'ori- 
gine, et  on  ne  voit  pas  ici  de  populations  bâtardes  comme  cel- 
les de  TOued  Rhir,  résultats  de  longs  croisements  entre  les 
Arabes  et  la  race  noire.  Quelques  juifs  indigènes  sont  établis 
dans  le  Souf,  à  El  Oued  en  particulier;  on  n'y  rencontre  pas 

un  seul  Européen. 
Ces  indigènes  forment  une  population  calme,  tranquille,  rela^ 

tivement  intelligente,  et  dont  l'activité  contraste  avec  llnda^ 
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lence  et  Papathie  habituelles  des  Arabes  du  Tell.  Le  Scrafi  est, 
avant  tout,  un  commerçant.  Pendant  l'automne  et  Phiver  il  se 
rend  i  Biskra  et  dans  l'intérieur  où  fl  échange  ses  produits, 
dattes,  tabac,  laines,  burnous,  contre  des  grains*  U  a  aussi  des 
communications  avec  le  Djérid  et  le  sud  de  la  Tunisie,  par 
Nefta  et  Tozeur  d'où  il  rapporte  des  haîcks,  des  tapis  et  des 
poteries.  Enfin,  un  certain  nombre  d'habitants  du  Souf  étendent 
beaucoup  plus  loin  leuus  relations  commerciales  et,  traversant 
hardiment  les  immenses  solitudes  de  TErg,  ils  pénètrent  jus- 
qu'à Rbadamès  où  il  font  des  échanges  avec  les  caravanes 
venues  du  Soudan*  Outre  les  dattes,  le  tabac  et  les  burnous,  les 
Souafa  apportent  dans  cette  ville  des  gazelles  et  des  antilopes, 
car  ils  sont  grands  chasseurs  et  s'en  vont  souvent  à  la  pour- 
suite du  gibier  passer  des  semaines  et  des  mois  au  sud  de  leurs 
villages.  De  Rhamadès,  îk  rapportent  des  cuirs,  des  plumes 
d'autruche,  des  étoffes,,  du  musc,  etc.  On  le  voit,  £1  Oued  est 
un  des  rares  points  de  l'Algérie  qui  soit  en  relations  commer- 
ciales avec  le  centre  de  TAfrique. 

n  va  sans  dire  que  tous  ces  transports  se  font  à  dos  de  cha- 
meaux ;  les  chevaux,  qui,  du  reste,  sont  rares  dans  la  région, 
supporteraient  difficilement  les  fatigues  d&  semblables  vopges. 
Le  cbameau,  au  contraire,  qui  est  si  commun  dans  le  Sahara, 
peut  rester  cinq  ou  six  jours  sans  boire  au  moment  des  plus 
fortes  chaleurs;  pendant  l'hiver  il  peut  attendre  bien  davantage 
quinze  jours  et  même  trois  semaines.  Quant  à  la  nourriture  il 
se  contente  des  touffes  d'alfa  et  de  drinn  qu'il  rencontre  sur  sa 
route. 

Imstâllation  nu  Postb  db  Dkbila. —  Le  camp  militaire,  d'abord 
établi  à  El  Oued,  a  été  ensuite  transporté  à  une  vingtaine  de 
kilomètres  au  Nord-Est,  à  côté  du  village  de  Debila.  Au  début 
tout  le  monde  était  sous  la  tente;  mais,  depuis,  les  troupes  qui 
s'y  sont  succédé  ont  élevé,  de  leur  propre  initiative  et  avec 
les  rares  matériaux  qu'elles  ont  trouvés  dans  la  contrée,  un 
certain  nombre  de  baraques  en  pierres  qui  servent  maintenant 
d'abris  à  toute  la  garnison.  Ces  constructions,  toutes  primitives 
qu'elles  sont,  ne  laissent  pas  de  rendre  de  très  grands  services, 
car  le  séjour  de  la  tente,  pendant  Tété,  sous  un  climat  aussi 
torride»  est  extrêmement  pénible  et  même  dangereux.  Les  bara- 
ques sont  percées  d'ouvertures  en  quantité  suffisante,  mais 
comme  tes  vitres  sont  inconnues,  le  sable,  soulevé  par  les  vents, 
pénètre  très  facilement  dans  Ffntérieur.  De  plus,  au  moment 
de  la  saison  des  pluies,  des  fissures  se  produisent,  les  matériaux 
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se  désagrègent  et  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  s'écrouler.  Les  mai- 
sons des  indigènes  ne  sont  pas  plus  épargnées  et,  dans  chaque 
village,  on  rencontre  de  nombreuses  ruines  qui  ne  reconnais- 
sent pas  d'autres  causes  et  que  les  habitants  dédaignent  de 
relever.  L'insuffisance  de  la  main-d  œuvre,  la  mauvaise  qualité 
des  matières  premières,  la  composition  très  médiocre  du  ciment 
expliquent  le  peu  de  résistance  de  ces  constructions.  Il  en  est 
de  même  dans  toutes  les  autres  régions  du  Sud  où  les  maisons 
sont  encore  moins  solides  que  dans  le  Souf,  étant  édifiées  avec 
des  briques  simplement  séchées  au  soleil.  Le  D^  Schaw,  déjà 
cité  plus  haut,  a  été  témoin  de  faits  semblables  dans  le  Sud  de 
la  Tunisie  :  «  Lorsque  j'étais  à  Tozeur,  dit-il,  en  décembre  1727, 
«  nous  eûmes  une  petite  bruine  qui  ne  dura  que  deux  heures 
<(  et  qui  ne  laissa  pas  de  causer  de  fâcheux  accidents,  puis- 
«  qu'elle  démolit  plusieurs  maisons  qui,  n'étant  bâties  que  de 
c(  branches  de  palmier  et  de  briques  séchées  au  soleil,  tombè- 
«  rent  en  ruines  par  Thumidité.  Si  la  pluie  eût  été  plus  forte  ou 
«  qu'elle  eût  duré  plus  longtemps,  il  est  certain  que  toute  la 
«  ville  aurait  été  abtmée  et  réduite  en  un  monceau  de  boue.  » 

Alimentation.  —  Le  poste  de  Debila  est  ravitaillé  par  des 
convois  périodiques  qui  viennent  de  Biskra.  Un  four  de  cam- 
pagne a  été  établi  par  l'administration  et  le  pain  est  en  général 
de  bonne  qualité.  La  viande  est  fournie  soit  par  des  moutons 
achetés  sur  place,  soit  par  des  troupeaux  de  bœufs  venus  de 
Biskra  ou  de  Tebessa.  Pendant  l'hiver,  qui  est  très  doux,  tous 
ces  animaux  vivent  au  grand  air  et  se  trouvent  dans  un  excel- 
lent état  de  santé;  pendant  la  saison  chaude,  les  moutons, 
habitués  h  paître  en  tous  temps  dans  le  Sahara,  résistent  mieux 
que  les  bœufs;  mais  ceux-ci,  fatigués  par  la  route,  amaigris, 
épuisés  par  le  climat,  ne  donnent  plus  qu'une  viande  de  médiocre 
qualité  :  sèche,  noirâtre,  non  persillée;  elle  ne  peut  se  conserver 
au  delà  de  24  heures. 

L'absence  de  légumes  frais  est  une  des  grandes  privations 
que  l'on  a  à  supporter  pendant  Tété.  A  partir  du  mois  de  mai 
jusqu'au  mois  de  novembre  les  jardins  sont  desséchés  et  brûlés 
par  le  soleil  ardent  du  désert  et  les  hommes  sont  réduits, 
comme  légumes,  aux  pommes  de  terre  expédiées  de  Biskra. 
Encore  cet  aliment  vient-il  parfois  à  manquer.  Les  fruits  que 
Ton  récolte  à  partir  diî  mois  de  juin  ne  peuvent  remplacer  les 
légumes  et  sont  plutôt  nuisibles  qu'utiles,  car  ils  consistent  en 
melons,  courges,  pastèques  et  ne  sauraient  convenir  à  des  hom- 
mes qui  sont  tous  plus  ou  moins  atteints  de  diarrhée  ou  de 
dysenterie. 
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Le  vin,  fourni  par  Tadministration  et  apporté  de  Biskra  à 
dos  de  chameaux,  est  de  bonne  qualité  et  se  conserve  bien  pen- 
dant l'hiver;  mais  à  Fan'ivée  des  premières  chaleurs  il  devient 
rapidement  acide  et  ne  peut  plus  être  consommé. 

Eau.  —  Les  puits  sont  nombreux  à  Debila  :  la  nappe  sou- 
terraine, peu  profonde,  se  rencontre  à  une  dislance  qui  varie 
entre  2  et  10  mètres  au-dessous  du  sable  et  d'une  couche  de 
sulfote  de  chaux  dont  l'épaisseur  est,  en  moyenne,  de  3  mètres. 
L'eau  généralement  claire  et  limpide,  est  lourde  et  peu  nérée  ; 
sans  être  aussi  mauvaise  que  celle  de  Tuggurth,  elle  est  sau- 
mâtre  et  toujours  laxative  car  elle  contient  des  sels  de  magnésie; 
les  sels  de  chaux  s'y  trouvent  également  en  notable  proportion; 
c'est  dire  qu'elle  cuit  mal  les  légumes  et  qu'elle  dissout  très 
imparfaitement  le  savon.  11  est  nécessaire  de  procéder  souvent 
au  curage  de  ces  puits^  car  la  plupart  ne  sont  pas  coffrés  et 
s'ensablent  assez  rapidement. 

Moyens  de  communication  avec  le  Tell.  —  La  route  officielle 
des  convois  périodiques  et  des  colonnes  qui  viennent  relever  la 
garnison  passe  par  la  vallée  de  l'oued  Rhir  et  par  Tuggurth. 
Le  trajet  est  de  16  jours.  Le  convoi  mensuel  qui  part  le  7  de 
Biskra  arrive  le  22  à  Debila.  Sur  ces  journées,  deux  sont  em- 
ployées à  faire  séjour  (la  6«  et  la  11*).  Les  H  premiers  jours  se 
passent  dans  l'oued  Rhir  où  la  marche  est  relativement  facile  ; 
les  ressources  ne  manquent  pas;  les  oasis  ne  sont  pas  rares  et 
un  bordj  a  été  construit  à  chaque  gite  d'étape. 

De  Tuggurth  à  Debila  on  compte  cinq  journées  à  travers  la 
région  des  dunes;  étapes  fatigantes  pendant  lesquelles  les  hom- 
mes sont  obligés  d'escalader  et  de  franchir  sans  cesse  des  mon- 
tagnes de  sable  où  ils  enfoncent  jusqu'à  mi-jambes.  Les  trois 
premières  sont  surtout  pénibles  car  on  ne  rencontre  pas  une 
seule  habitation  et  il  n'y  a  aucune  ressource  à  espérer.  Le  soir 
du  troisième  jour  on  arrive  à  Bourmès  et  le  reste  du  voyage  se 
fait  plus  facilement. 

Pour  se  rendre  à  Biskra,  les  habitants  du  Souf  ne  passent  pas 
par  Tuggurth  ;  ils  franchissent  directement  la  région  des  chotts 
et  arrivent  dans  le  Tell  en  6  ou  7  jours.  L'immense  df^pression 
du  chott  Helrhir  peut  être  traversée  au  niveau  de  seuils  et  de 
reliefs  que  les  Arabes  ont  su  découvrir.  Desséchée  pendant  l'été, 
cette  région  est  humide  après  la  saison  des  pluies  ;  les  pieds  des 
chevaux  enfoncent  alors  à  une  profondeur  de  10  à  30  centi- 
mètres. Depuis  quelque  temps  il  est  question  de  faire  passer 
les  convois  militaires  par  cette  route  et  dernièrement  des  tra- 
vaux de  jalonnement  ont  été  entrepris  par  le  bureau  arabe  d'Ël 
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Oued.  Cette  voie,  présente  en  effet,  des  avantages  importants. 
Les  convois  ne  resteraient  en  route  que  7  jours  ou  8  au  mau- 
mum  au  lieu  de  16.  Partout  le  drinn  et  le  bois  sont  en  quantité 
suffisante  et  on  éviterait  les  grandes  fatigues  de  la  traversée  des 
dunes.  De  plus,  il  existe  une  raison  d'ordre  purement  médical 
qui  milite  en  faveur  de  l'abandon  de  la  route  de  Tuggurth.  A 
certaines  périodes  de  l'année,  en  automne  principalement,  la 
malaria  sévit  avec  intensité  dans  la  vallée  de  l'oued  Rhir  et 
il  n'est  pas  rare  de  voir  arriver  à  Debîla  des  hommes  atteints  de 
fièvre  tellurique  contractée  pendant  la  route.  Ce  fait,  qui  est 
intéressante  étudier,  sera  mieux  développé  plus  loin,  dans  la 
seconde  partie  de  ee  travail  où  il  est  traité  des  maladies  obser- 
vées dans  la  région. 

A  côté  de  ces  avantages,  la  roule  des  cbotts  présente  un  cer- 
tain nombre  d'inconvénients,  dont  quelques-uns  sont  des  plus 
sérieux. 

C'est  d'abord  la  mauvaise  qualité  de  Teau ,  qui  est  inférieure 
à  celle  de  l'oued  Rhir.  Saumâ^tre  et  magnésienne,  elle  contient, 
de  plus,  une  forte  proportion  de  matières  organiques.  Dans 
rintérieur  du  chott ,  à  Bir  el  Aouïaa ,  à  Bir  el  Biban,  il  est  fré- 
quent de  voir  les  chevaux  refuser  de  boire  {PL  III). 

Entre  le  Souf  et  le  bassin  des  chotts ,  on  chemi;ie  dans  une 
plaine  immense,  sablonneuse,  parsemée  de  drinn  et  de  tamarix; 
il  est  impossible  de  s'y  aventurer  sans  guides;  ceux-ci  mêmes  ne 
s^y  reconnaissent  pas  toujours,  et  il  arrive  parfois  que  les  voya- 
geurs s^égarent  complètement  Cet  accident  nous  est  arrivé  à 
deux  reprises  différentes  :  dans  ce  cas,  dès  que  Ton  n'est  plus 
sûr  de  la  route,  le  mieux  est  de  s'arrêter  et  de  laisser  le  guide 
s'orienter  et  chercher  sa  direction,  qu'il  finit  toujours  par  re- 
trouver. Cet  inconvénient,  qui,  du  reste,  existe  au  même  degré 
sur  la  route  de  Tuggurth  à  Debila,  pourrait  facilement  être  sup- 
primé par  l'établissement  de  signaux  et  de  points  de  repère 
suffisamment  rapprochés.  Des  travaux  dans  ce  sens  ont  été  ré- 
cemment commencés.  Tous  ces  détails  paraîtront  peut-être  inu- 
tiles; ils  sont  pourtant  loin  d'être  déplacés  ici  ;  dans  le  Sud,  en 
effet,  le  médecin  militaire  est  souvent  obligé  de  voyager  seul^ 
sans  officier,  avec  un  petit  détachement  de  soldats  et  de  chame- 
liers ;  sans  avoir  le  commandement  de  cette  ti*oupe ,  il  en  a  for- 
cément la  direction  effective,  d'où  résulte  pour  lui  une  certaine 
responsabilité  morale,  à  laquelle  il  est  impossible  de  se  soustraire. 

Depuis  les  dernières  maisons  de  Sidi  Aoun  jusqu'au  bordj  de 
Chegga ,  la  solitude  est  complète  :  on  ne  trouve  pas  une  seule 
habitation;  les  ressources  manquent  absolument  et  l'on  est 
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iBemcIfliit  mt  joiatoée,  le  maumiim  «at  attmnt  «ntte  den  «t 
tioÎB  heures  de  raprèsrinidi,  et  le  minimuon  leDtye  une  ettden 
heures  du  matin  :  l'écart  est  de  ii^  à  15o.  Les  mursidcs  abri» 
joat  très  échauffés  fw  la  ehaleur  du  joar^  4i  la  température 
istérâeiuB ^ne  a.abaiMant  pas  pendant  la  nuit,  le  sommeil  émimA 
prnsque  dmpessible  ;en  ^éoérai^  on  piéfère  eoueher  dehors.  Du 
reste,  le  isfrmdftuement  noctume  dure  peu  de  temps  ;  il  ae  se 
feût  gaèire  aentir  ai^nt  ninuit,  et,  dès  que  le  solail  parait,  le 
thermomètne  remonte  rqiidement. 

En  hiirer,  k  séjcmr  du  Souf  est  beaucoup  plus  supportable  ; 
grâce  au  rayonnement  soetnrae,  ia  tempéiutiiie  s'abaisse  paor* 
fèis  à  0*iet  nstee  A  —  !<>. 

JMmkt.  —  Les  iphûastombent  à  deux  périodes  de  Tamiée  :  au 
printemps,  en  février  et  mars,  et  à  rautonmet  an  octobre -et  no- 
vembre. Ces  plaies  activent  la  végétation  des  jardiiis.d'une  faiçon 
merveiUeuse,  mais,  comme  nous  Savons  déjà  dit,  elles  occasion- 
nent, dans  les  constvuetioos,  des  dégâts  souveni  considérables  ; 
elles  tombent  d'une  façon  torrenlieUe,  pendant  plmienn  jours 
de  suite,  avec  des  écbdrcies  de  quelques  heures.  A  la  suite  de 
ces  orages,  le  sable,  imprégné  d'humidité,  se  tasse  et  résiste 
mieux  sous  les  pas  :  la  marche  devient  alors  plus  facile  qu'en 
temps  ordinaire,  mais  au  bout  d'un  jour  ou  deux,  le  soleil  a  de 
nouveau  tout  desséché. 

Vents.  —  Pendant  les  mois  d'hiver,  le  vent  souffle  du  N.-E. 
et  du  W.-O.  ;  mais  à  partir  du  commencement  d'avril,  il  tourne 
au  S.  et  au  S.-Ë.  où  il  reste  jusqu'en  octobre.  Ces  vents  du  S. 
et  S.^E.,  que  l'on  confond  ordinairement  sous  le  nom  de  sirocco, 
soufflent  presque  sans  interruption  pendant  toute  la  durée  de 
l'été.  Celui  du  S.-E.  (le  simoun)  est  le  plus  fréquent;  il  rase  le 
sol  et  soulève  des  tourbillons  de  sable  qui  pénètrent  partout  et 
qui  rendent  la  marche  extrêmement  pénible.  Le  vent  du  S.,  le 
véritable  sirocco,  le  chihili  des  Arabes,  est  le  plus  chaud  de 
tous  :  dans  les  périodes  où  il  souffle,  quand  on  met  la  tète  hors 
dos  habitations,  on  éprouve  la  même  sensation  qu'au  voisinage 
d'un  incendie  ou  à  la  bouche  d'un  four  chauffé  à  blanc.  Scui 
action  sur  l'organisme  est  bien  connue  et  a  été  souvent  décrite; 
dans  le  Sud  eUe  af  teint  son  nMrximum  d'intensité  :  respiration 
courte  et  haletante,  angoisse  précordiale,  pouls  petit  et  préci* 
I»té,  quelquefois  nausées,  "vomsisBsements,  veiliges  et  tendance 
à  la  syncope.  Nous  avons  observé  plusieurs  fois  sur  nous* 
même  ces  derniers  symptdaaes  qui  ont  quelque  analogie  «vw 
ceux  du  mal  de  mer. 

Outre  ces  vents  qui  régnent  fHresque  en  permanence,  il  n'est 


pwrsve  de  vek*  euncenir  des  orages  €ft  des'duragans'dv  ^bto 
d'usé  «sMmef'Tidléace.  Le  veut  er^lftwssbitemeiit';:  crH'voitfr 
rhorisBOO  mm  «erte  dé  nnage  ovt  de  tireniiie  qai,  de  tevfe,  m 
diesse  ft  une  t¥ès  grande  hERitear;  oe  snage-  de  sable*  wprim 
aveeinie ivpMHéineroyable/s'cdva^eà  épais  tovipbillons surtae 
jar^s^,  les^  babitetiens,  renverse  lee  tentes  et  rseouvm  loaf 
d'une  fine  poussière  dont  on  parvient  difficilement  à*  se  dttbin^ 
Yasser.  Ges'bouiTOBqBes  durentpeu  de  tempe  et  ne*  sont 'jamais 
aooempaigHées  de  pluie. 

Quand  iev^abes  dû^Sabaraseift en  yefà^ on  les  veit 900- 
vent  rmneser  devant  lear  visage  uveTsierlien  delear baidk ev 
de  leur  turban  qii'ils  appliquent  eontre  la  bemcbe  etles^narmes 
à 'h  manfère-do  voile  des  Touaregs,  dvkce  à  la-  vapeup'd^eaiude 
la  nesipiYstion,  ils  entretiennent  ainsi  im  certain:  degré  d^biHoô^ 
dîi^  à  l'entrée  des  voies  aénennes  ^i^en  ostre,  eont  protégées 
eeHtre  la  poussière  de  sable*  en  su^ension  dans  Tair.  Le  povt 
de  veSe  que  les*  Touaregs  ne  quittent  jasaiats  n'a  dose  ét^,  k 
I\)rigine,  qu'une  flim^Ue' mesure 'd^ygiène. 

iHrage.  —  BiiBS-le  désert  on  a  souvent  roecasionid^observer 
defffllufsiom  d'opticpie  de'diverse  nature.  Lee  touffes  de* dmrn 
et  d'alfa,  les  maigres  arbrisseaux  qui  se  dressent  à  Thoriaon 
prennent  fréquemment  des  dimensions  considérables  qui  les 
font  ressembler  à  des  bosquets  toufius  et  à  de  grands  arbres 
élancés;  de  même  tes  chameaux  s'allongent  parfois  démesui^- 
ment  et  revêtent  des  apparences  d'animaux  monstrueux.  Ges 
phénomènes,  qui  sont  dus  aux  ondulations  des  couches  de  Tair 
^versement  échauffées,  diminuent  et  disparaissent  avec  la 
distance;  ils  ne  constituent  pas  le  vrai  mirage.  Celui-ci  s-'ob- 
serve  de  préférence  dans  les  bas-fonds,  dans  les  grandes  dé- 
pressions où  l'air,  moins  agité,  est  relativement  calme. 

Le  lit  des  chotts  se  prête  *  merveilleusement  à  ces  jeux  de  la 
lumière.  Le  bassin  du  chott  Meirhir  est  sensiblement  plus  bas 
que  la  partie  du  désert  qui  Tentoureet  se  trouve  situé  à  10  et 
même  f5  mètres  au-dessous  du  niveau  de  la  mer.  En  certainH 
endroits  on  pénètre  dans  eette  dépression  par  une  pente  insen- 
sible, mais  plus  souvent  on  y  descend  par  des  berges  abruptes 
et  anfractueuses,  sortes  de  ftlaises  profondément  déchiquetées, 
aux  formes  étranges,  aux  parois  croulantes  et  ravinées.  Sous  la 
triple  influence  des  vents,  du*  soleil  et  des  pluies  torrentielles,  ht 
constitution  de  ce  terrain  a  été  singulièrement  modifiée;  de 
toutes  parts  les  minéraux  s'effritent  et  se  désagrègent  ;  sur  lô 
sol,  des  blocs  de  calcaire,  des  quartiers  de  gypse  qui  ont  con^ 
serré  leurs  anciennes  formes,  s'émiettent  et  tombent  en  povs* 
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sière  dès  qu'on  les  heurte  du  pied.  Le  lit  proprement  dit, 
constitué  par  un  mélange  de  sable  et  d'argile,  est  desséché  en 
en  été,  parsemé  d'efflorescences  salines,  ferme  sous  les  pas  (du 
moins  dans  les  parties  que  suivent  les  caravanes),  en  hiver, 
après  la  saison  des  pluies,  le  sol  est  humide,  les  pieds  y  enfon- 
cent par  endroits  ;  çà  et  là  on  peut  voir  quelques  Ûaques  d'eau 
croupissante. 

Dans  cet  immense  bassin  dont  la  surface  semble  unie  comme 
une  glace,  les  effets  de  mirage  s'observent  en  tous  temps,  mais 
sont  surtout  fréquents  en  été,  alors  que  la  température  y  est 
encore  plus  élevée  qu'au-dessus  des  berges  :  mers  immenses  où 
semblent  voguer  des  voiles  lointaines,  lacs  tranquilles  où  se 
reflètent  des  îlots  de  verdure,  des  colonnades,  des  monuments 
bizari*es,  tous  ces  curieux  effets  se  reproduisent  et  se  multiplient 
à  l'infini  devant  les  yeux  du  voyageur  qui  les  poursuit  sans 
pouvoir  les  atteindre^  images  trompeuses,  illusions  décevantes 
et  d'autant  plus  cruelles  qu'elles  contrastent  étrangement  avec 
la  triste  réalité  de  ce  morne  paysage,  de  ces  solitudes  désolées 
où  l'on  n'entend  même  plus  un  chant  d'oiseau,  plus  un  bruisse- 
ment d'insecte  et  d'où  la  vie  semble  avoir  pour  jamais  disparu. 

La  théorie  classique  du  mirage  explique  ce  phénomène  par  la 
réfraction  résultant  de  l'inégale  densité  des  couches  de  l'air 
dilatées  par  leur  contact  avec  le  sol  très  échauffé.  Les  rayons 
partis  d'un  objet  réel  et  éloigné  subissent  ainsi  une  déviation 
qui  les  ramène  vers  le  sol  avant  d'arriver  à  l'œil  de  l'observa- 
teur. Celui-ci,  suivant  alors  cette  dernière  direction,  voit  l'image 
renversée  de  l'objet  comme  s'il  était  reflété  dans  l'eau.  Cette 
théorie  rend  très  bien  compte  des  apparences  de  réflexion  que 
Ton  observe  :  les  monticules,  les  arbrisseaux,  les  berges  et  les 
falaises  ressemblent  alors,  la  distance  et  l'imagination  aidant,  à 
des  tlots,  à  des  monuments,  des  portiques,  etc.,  mais  la  couche 
d'eau  parait  inexpliquée. 

Or,  cette  étendue  d'eau  est  souvent  considérable,  elle  constitue 
parfois  tout  l'effet  de  mirage  à  elle  seule.  Quand  nous  somme.s 
arrivé  sur  la  berge  de  Melrhir,  à  6  heures  du  soir,  nous  noas 
sommes  trouvé  en  face  d'une  véritable  mer  que  nous  devions 
traverser  le  lendemain  à  pied  sec.  Cette  mer,  calme  et  tran- 
quille, dans  laquelle  se  reflétait  le  soleil  couchant,  n'était  par- 
semée que  d'un  ou  deux  rares  Ilots  et  ses  bords  arrivaient 
jusqu'à  150  mètres  de  nous.  Comment  expliquer  cette  illusion 
d'optique  qui  fait  croire  à  l'existence  de  masses  d'eau  considé- 
bles,  et  très  rapprochées,  tandis  qu'en  réalité  il  n'en  existe 
aucune  trace.  Il  semble  qu'il  y  ait  là  une  lacune  dans  l'explica- 
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tion  du  mimge,  telle  qu'elle  a  été  donnée  par  Monge,  au  moment 
de  l'expédition  d'Egypte.  La  production  du  phénomène  exige- 
rait<elle  un  élément  de  plus  que  ceux  que  nous  connaissons? 
H.  l'ingénieur Duponchely  qui  a  déjà  fait  ces  mêmes  remarques, 
parait  l'admettre  et  n'est  pas  éloigné  de  croire  qu'il  faut  cher- 
cher cet  élément  dans  l'inégale  répartition  de  la  vapeur  d'eau 
dans  l'atmosphère.  L'hypothèse^  quoique  séduisante,  n'a  pas 
été  démontrée  scientifiquement  ;  il  parait  beaucoup  plus  simple 
de  considérer  la  masse  d'eau  comme  la  réflexion  apparente  du 
ciel  qui  subirait  la  réfraction  comme  les  objets  placés  à  l'ho- 
rizon ;  et,  ce  qui  prouve  bien  que  cette  explication  est  la  véri- 
table, c'est  que  la  nappe  d'eau  en  question  change  de  couleur 
et  varie  du  bleu  cru  très  intense^  au  blanc  d'argent,  suivant 
que  le  ciel  est  pur,  couvert  de  brune  ou  chargé  de  nuages. 

La  théorie  de  Monge  reste  donc  intacte  et  rend  très  bien 
compte  du  phénomène  du  mirage  dans  toutes  ses  parties. 

État  du  ciel.  —  Pour  terminer  ces  quelques  observations  sur 
la  météorologie  du  Souf,  nous  dirons  un  mot  de  l'état  du  ciel 
pendant  l'été.  L'atmosphère  est  le  plus  souvent  d'une  très 
grande  pureté.  A  la  fin  d'août  et  au  commencement  de  septem- 
bre quelques  nuages  apparaissent  au  lever  du  soleil  et  persistent 
une  partie  de  la  matinée,  mais  les  pluies  n'arrivent  pas  avant  le 
mois  d'octobre. 

Le  crépuscule  est  fort  court;  la  nuit  survient  rapidement,  de 
80  à  25  minutes  après  le  coucher  du  soleil  et,  le  matin,  un 
instant  avant  son  lever,  on  aperçoit  quelques  étoiles  :  l'aurore 
ne  dure  guère  plus  de  10  à  15  minutes. 

Les  nuits  du  sud  sont  resplendissantes  et  encore  plus  bril- 
lantes que  dans  le  Tell  ;  les  étoiles  filantes  sont  très  nombreuses 
pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août;  toujours  très  lumi- 
neuses, elles  parcourent  un  trajet  relativement  considérable 
avant  de  disparaître.  Les  constellations  sont  fort  belles  et  la  pla- 
nète Vénus  brille  d'un  si  vif  éclat  que  les  objets  éclairés  par  elle 
projettent  leurs  ombres  sur  le  sol. 

II 

NOSOLOGIE.  —  MALADIES  OBSERVÉES  DÂKS  LA  RÉGION. 


palustre.  •—  Aucune  source  ne  jaillit  dans  le  pays  des 
Doues,  aucun  ruisseau  ne  coule  à  la  surface  du  sol,  pas  de 
marais,  pas  d'eaux  stagnantes,  pas  de  débris  végétaux  en 
décomposition.  La  conséquence  logique  devrait  être  :  pas  de 


!54  ÉTUDE  UÉDICALE  £T  CXIHATOLOGIQIÎE 

£èvre  tellurique.  On  conçoit,  en  efiieft,  qne  lemiafine  pidustre 
ne  pnLsae  ni  naître,  ni  snrftcmt  se  développer  dans  de  paveiUes 
VQondUlons.  Cependant,  bien  qne  la  malaria  ne  puisse  étre^olâs- 
aée  panai  les  affections  originaires  de  la  ré^on,  ellèins  laisse 
^as  de  se  manifester  assœ  fcéqnemment  pendmiti  la  fiUBDn 
;cfaaude.  — Ces  cas  sont,  en  général,  des  récidives  :  on  lies 
observe  chez  d'anciens  paludéens  qui  sont  de  nouveau  atteints 
^oufi  l'influence  d'une  température > élevée  et  d'un  climat  débili*- 

D'autres  casont  une  origine  ioute  différente  et  présentent  un 
•eeriain  intérêt  au  point  de  TUB'étiologique. 

La  fièvre  intermittente  règne  à  Tétat  endémiqne  dans  toute 
ila  vallée  de  Toued  Rliir.  A  certains  moment  de  l'année,  en 
automne,  par  exemple,  TaffiBction  prend  un  caractère  épidé- 
mique  et  revêt  une  forme  grave  que  les  indigènes  redoutent 
avec  raison,  et  à  laquelle  Us  ont  donné  ié  nom  singulier  de 
i27Aem.. Cette  forme  est  caractérisée  par  des  accès  de  fièvre  ré- 
miittente  et  même  continue,  très  violents  et  acoompagi^  de 
fdiénomènes  gastro-intestinaux  pénibles  et  douloureux,  t^ 
4{iae  :  nausées,  vomiasementsi^  dianrhée.  En  môlne  temps  la  nite 
jgnssBit  très  rapidement. 

Or^  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  hommtes  qui  font  partie  des 
convois  périodiques  contracter  le  Them  à  leur  passage  dans  ks 
'Oasis  et  principalement  .dans  celle  de  Tuggurth.  Les  détache- 
iments  font  séjour'etdemeurenlriSbBunœdbns  te  dernier  po^, 
«souvent  même  davantage,  car  ils  doublent  volontiers  les  dep- 
nières  étapes  pour  rester  plus  longtemps  à.  Tuggurth.  kçnëi  >la 
xdiAlettr  du  jonr,  les  bommes  préfèrent  passer  la  soirée' et ^mème 
le  nuit  eufdebors  des  tentes  ou  des  habitations  ;  quelquesHins 
jnême  ponssent  liimpnulenoe  jusqu'à  pénétrer  dans  l'inléneir 
«de  l'oasistdont  la.fraicbour  lesialtxre  eft.où  les  marais  stagnants 
M  rencontrent  à. chaque  pas» 

Auifii,  pendant  Pautonnœ,  les  cas  de  malaria  constfeitds  à 
Debila  et  contractés  à  Tuggnrth  ne  sontpsES  rares.  Le  con^wx  de 
septembre  188  i  comprenait  cinq  militaires,  parmi  lesquels 
M.  le  médecin  aide-major  Dupeyron  qui  devait  nous  relever. 
Deux  jours  après  leur  arrivée,  trois  d'entre  eux,  parmi  lesquels 
Taide-major,  furent  atteints  d'accès  de  fièvre  très  violents.  Ce 
dernier  surtout  avait  été  profondément  intoxiqué;  il  présentait 
les  s^ptêfimes  du  Themdeimewi  oaraotArisé  et  chez  iui'la  nmla- 
4ie:était  pour  ainsi  dire  typique':  fièvre  intense,  ooBtimm!^ 
^OyS  à  40*,5)«.nau8éea,  vcanissemenl»  fréquents,  ditnrhâe^iCMr 
0e^Qn  de  la  rata.  Ce  dernier  sijwptAnie  ^tait  des  fdasfBUOi> 
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fettefi^Ea  cpiritqaes  jonrs  rorgame<  s'était  détaloppé  aiipcRnt  dt 
Msnqdir  tout  Pfaypocfaondre'  gaache;  des  fiausses  odtea  k  l'os 
iiiaqae  la  iiiatité  étaîl  absolue.  En  même  temps^  la  rate  refoulait 
le*  dàsfkmgoM  efa)liaut  et  iLen  résultait  unicei'taiii  d^^  dfop* 
ynesaoD  et  de  dyspnée  oomme  dans  uns  pieurésîe  afUi  début* 

Cette  forme  d'istoxication  palustce  est  ienaoe.  fille  ne  céda 

que  aoufr L'influence  d'uDejnédicalâjOiLéneiigique  (de  1  à  3  gr.  db 

soifiate^  de  quinine  en  2i  heures)  et  elle  ne  rétrograda,  pour 

ainsi  parier,,  que  pas  à<  paa^  An  bout  de  quatre  jours  de  traita 

menlr  la  fièvret.dii9  continue  qaelle  étai^  devint  franchement 

râmttente,  puis  intermittente  qamtidieacme,  puis  enfia  elle  dis* 

parut  complètement.  La  tumeur  splénique  persista  encore  qud* 

qne  temps.  Combattue  à  Textérieup  par  les  révulsifs,  à;  Tinté- 

meor  par  quelques  purgatifs  et  suittout   par  le  sulfete  de 

fBniiie,  elle  finit  par  dioiinner  et»  au  bout  d'un  mois»  Isi  rate 

encover  un.  peu  grosse  avait  repris  des  dimensions  à  peu  près 

Bénaales*  Or,  il  est  fréquent  de  constater  des  cas  semblables  : 

le  mois  soi^ont,  les  six  lu)mmes<  dont  le  convoi  se  composait 

fiment  tous  atteints:  de  fièvre  rémittente.  Chaque  aomée  des  faits 

aBidogae&  se  produisent ,.  principalement  en  automne,  c'est* 

^4im'  à  l'époque  où  les  détritus  végétaux  accumulés.  dafi&  les 

08SIB)  sont  en  pteîae:déconipositioiL  A  partir  dui  mois  de  no^ 

voBfare,  la  température  baisse  d/'une  fhçen  sehmble,  le  Then 

de  sévir*  dans  l'Ooeé  Rhir  et  les  détachements  peuvent 

r  les  oaeis  impunément. 

C'est  ici  le  cas  de  faine  observes  combien  est  doutsuse  l'exis»- 

d'un  fièvre  rémittente  qui  veaoanaltraitpoar  cause  unique 

rîBlHàsilié  do  la  chalew.  li  parait  hors  d»  doute,  aujourd'hui, 

que  cettr  prétendue  fièvre  des  pa^  chauds-  n'est  qu^ime  des 

fonaas  variées  de  rintoxieatioa  teUiuriqutt^  et  Ton  peut,  sans 

crnioÉer  affirmer  quei  te  miasiBie  pahistce  en  est  la  cause  effif> 

cisnte  et  primordiale* 

ta^œ  k  dire'  pour  cdn  que  Fmfluence  de  la  chaleur  doit  être 
considérée  commeauiladan&FétiolDgie.  de  la  fièrse  rémitttente  ? 
Nous  sommes  loin  die  le  pensée  et,  ponv  nou«,  l'éUvaiion  de  la 
tmféraiErre  est  uae  de&  principales  causes^  adjuvantes  qui  fon  t 
vmnerles  manîfeste6o»»  de-  la  maliaria.  Dan»  les^  eUmatS' tem-* 
pérés,  en  France,  dans  1»  vallée  d;e  la  Sadne,  pir  exemple,  et 
4lao»  les^  grande»  pannes-  de*  lai  Bk*esse'  où  noue  avons  eu  oecasion^ 
de*  robeerver^  Ilntoxication  |Ndïidéeane  se  tradiait  par  des  accès 
dte  fiAvre*  rntermîtlente  el  plus^  sou^enC  tievqe  que  quotidienne  ; 
lea  aceèa  pernicieux  sont  extrêmement  rares.  En  Algérie,  au 
I,  raffeotioQ  rev^t  plus  voliOBtier&  le  type  quotidien,  et 


S6  ÉTUDE  MÉDICALE   ET   CLIMATOLOGIQUE 

les  accidents  pernicieux  sont  relativement  fréquents;  dans  les 
postes  du  Sud^  à  Biskra,  Négrine,  Tuggurth,  où  Féléyation  de 
la  température  est  considérable,  la  fièvre  devient  rémittente  et 
même  continue.  Dans  toutes  ces  contrées,  la  cause  première  est 
toujours  la  même  et  réside  dans  le  miasme  maremma tique;  les 
variations  de  la  maladie,  la  gravité  des  formes  sont  justiciables 
de  la  chaleur  qui,  par  son  intensité,  active  la  décomposition 
des  détritus  végétaux  et,  par  suite,  la  production  des  germes 
fébrigènes.  La  chaleur  agit,  en  outre,  d'une  façon  indirecte  par 
son  action  débilitante  sur  l'organisme  qui  devient  plus  apte  à 
contracter  Tafifection  contre  laquelle  il  a  moins  de  force  de  résis- 
tance. 

Si  la  chaleur,  à  elle  seule^  pouvait  produire  la  fièvre  rémit- 
tente, celle-ci  serait  fréquente  dans  tout  le  pays  du  Souf  où  la 
température  est  au  moins  égale  à  celle  de  Tuggurth  et  souvent 
supérieure  à  celle  de  Biskra.  Or,  c'est  précisément  le  contraire 
que  Ton  observe.  La  chaleur  est  très  pénible  à  supporter  à  El 
Oued;  elle  occasionne  très  souvent  des  troubles  gastro-intesti- 
naux plus  ou  moins  graves;  elle  exerce  une  très  fâcheuse 
influence  sur  le  fonctionnement  des  viscères  abdominaux,  elle 
est  une  cause  puissante  de  faiblesse  et  d'anémie,  mais  on  ne 
peut  lui  attribuer  aucun  cas  de  fièvre  rémittente  :  celle-ci 
n'existe  pas  dans  la  contrée;  au  contraire,  elle  sévit  avec  inten- 
sité, à  la  même  époque  et  sous  la  même  latitude,  à  Tuggurth, 
Négrine,  Biskra.  c'est-à-dire  dans  les  endroits  où  les  végétaux 
sont  abondants  et  où  les  marais  stagnants  et  pestilentiels  se 
rencontrent  à  chaque  pas.  Dans  sa  région  desséchée  et  sans 
eau,  presque  sans  ombrages,  exposée  aux  ardeurs  d'un  soleil 
de  feu  dont  les  rayons  sont  réfléchis  en  tous  sens  par  les  dunes , 
le  Soufi,  débilité  et  anémié,  reste  indemne  de  fièvre  véritable^ 
tandis  que  le  Them  répand  la  terreur  parmi  les  indigènes  de 
rOued  Rhir,  c'est-à-dire  de  cet  immense  chapelet  d'oaâis  qui, 
des  bords  du  chott  Mérouan,  d'El  Ourir  et  de  Mraïer,  s'étend 
jusqu'aux  derniers  palmiers  du  pays  d'Ouargla. 

Affections  du  tube  digestif.  —  Embarras  gastriques.  —  Dior" 
rkies.  —  Les  affections  de  l'appareil  digestif  sont  communes 
dans  la  contrée.  Température  âevée,  eau  magnésienne,  alimen- 
tation médiocre,  ces  causes  sont  plus  que  suffisantes  pour 
expliquer  les  cas  nombreux  d'embarras  gastrique  et  de  diar- 
rhée que  Ton  observe  journellement.  Les  embarras  gastriques 
sont  remarquables  par  la  fréquence  des  vomissements  et  des 
vertiges  a  stomacho  lœso.  La  diarrhée  est  très  commune,  on 
pourrait  presque  dire  générale.  Ordinairement  peu  intense,. 
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elle  se  rédait  à  deux  ou  trois  selles  liquides  en  24  heures  ;  ces 
selles  sont  fortement  colorées  en  noir  par  la  bile,  conséquence 
de  l'exagération  des  fonctions  du  foie.  Des  feuillées  sont  éta- 
blies en  dehors  du  camp  ;  du  reste,  Tinfection  ne  paraît  pas  k 
craindre  ;  les  matières  excrémentitielles  sont  constamment  recou- 
vertes de  sable  et,  si  les  hommes  négligent  cette  précaution 
hygiénique,  le  vent  se  charge  de  son  exécution.  C'est  ainsi, 
d'ailleurs,  que  peut  s'expliquer  la  non-infection  dçs  villages  du 
Souf.  Les  habitants  ne  se  donnent  pas  la  peine  de  transporter 
au  dehors  les  détritus  et  les  immondices  de  toute  nature  qui 
encombrent  les  maisons  ;  abandonnés  dans  les  cours,  dans  les 
rues,  ils  sont  immédiatement  recouverts  d'une  couche  épaisse 
de  sable,  qui  s'oppose  à  la  putréfaction  à  Tair  libre  et  à  la  dis- 
sémination des  miasmes  morbigènes  dans  l'atmosphère.  La 
fièvre  typhoïde  ne  s'est  jamais  développée  d'une  façon  épidé- 
mique  parmi  les  troupes  stationnées  h  Debila;  quelques  cas 
sporadiques  seuls  ont  été  observés  chez  des  sujets  fatigués  par 
le  climat  ou  par  les  excès. 

Dysenterie.  —  La  dysenterie  sévil  à  Debila  pendant  la  saison 
chaude*  Les  causes  étiologiques  énumérées  plus  haut,  chaleur 
excessive,  eau  de  mauvaise  qualité,  nourriture  médiocre,  jouent 
ici  encore,  le  principal  rôle;  il  faut  y  ajouter  l'usage  de  fruits 
mal  mûrs,  pastèques,  melons,  concombres,  etc.,  et  Thabitude 
qu'ont  les  hommes  de  passer  la  nuit  sur  le  sable,  en  dehors  des 
abris  où  la  température  est  trop  élevée.  L'affection  frappe  de 
préférence  les  Européens;  elle  est,  le  plus  souvent,  d'intensité 
moyenne  et  cède  assez  rapidement  à  l'administration  du  calo- 
mel.  Dans  quelques  cas,  plus  graves,  nous  avons  fait  usage, 
avec  succès,  de  l'ipéca,  préparé  suivant  la  méthode  brésilienne. 

Affections  du  foie.  —  L'ictère  catarrhal  s'observe  souvent;  il 
est  fréquent  de  voir  l'affection,  peu  accentuée,  se  borner  à  la 
coloration  jaune  des  sclérotiques  et  de  la  muqueuse  sublin^ 
guale. 

La  congestion  du  foie,  avec  ou  sans  ictère,  est  très  com- 
mune :  Torgane,  augmenté  de  volume,  dépasse  le  rebord  des 
fausses  c6tes  ;  en  même  temps,  le  malade  accuse  une  sensation 
de  pesanteur  dans  l'hypochondre  et  des  douleurs  sourdes  qui 
s'irradient  dans  tout  le  côté  droit  et  jusque  dans  la  région  de 
répaule.  Cette  congestion  hépatique  coexiste  souvent  avec  la 
dysenterie;  elle  est  toujours  plus  ou  moins  rebelle  et  aboutit 
quelquefois  à  la  formation  d'un  abcès  du  foie. 

En  résumé,  la  dysenterie,  avec  ses  complications  hépatiques, 
constitue  l'affection  dominante  dans  le  cadi'e  nosologique  de  la 
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région.  C'est  elle  qui  est  la  maladie  enctémiqae  de  Bebilla, 
eamme  layfièvre  rémittente,  d^origine  tellarique,  est  celle  d^ 
Biskra  et  de  Tuggurth.  Elle  fait  ordinairement  son  apparition 
dans  le  courant  da  mois  de  mai  et  ne  disparaît  pas  avant  la  fin 
d'octobre. 

Conjmciimiei.  —  Les  cas  de  conjonctivite  granuleuse,  aiguii 
et  chronique,  sont  fort  nombreuiL  pendant  Tété,  surtout  chez 
les  tirailleurs  indigènes.  Ici  encore,  il  s'agit  d'une  affection 
endémique  de  la  région;  en  général,  elle  ne  dépasse  pas  la 
forme  catarriiale,  mais  le  trailement  doit  être  prompt  et  éner- 
gique; nous  avons-  toujours  obtenu  de  bons  résultats  en  em- 
ployant les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  au  i/15'  et 
au  1/20*  (l'excès  de  caustique  étant  neutralisé  par  Teau  salée). 

Les  causes  qui  produisent  cette  inflammation  sont  nom- 
breuses :  l'intensité  de  la  Itimière  du  jour,  la  réflexion  des 
rayons  du  soleil  sur  le  sable  surchauffé  sont  des  causes  perma* 
nentes  ei  puissantes  auiquelles  viennent  encore  s'ajouter 
d'autres  facteurs,  tels  que  le  rayonnement  nocturne  et  l'action 
des  vents. 

Le  rayonnement  noctiniie,  si  accentué  dans  le  Sahara,  agit 
d'autant  plus  activement  que  les  hommes  préfèrent  coucher  à 
Tair  Ubre  que  dans  Fintérieur  des  baraques,  encore  très  échauf- 
fées de  là  chaleur  du  jour.  La  plupart  d'entre  eux  négligent  de 
se  couvrir  la  tète  et  les  yeux,  de  sorte  qu'ils  se  trouvent  dans 
les  meilleures  conditions  possibles  pour  subir  l'influence  nocive 
du  rayonnement.  Les  spahis  qui  s'enveloppent  dans  leurs  bur- 
nous, dont  ils  rabattent  les  capuchons  sur  la  figure,  sont  beau- 
coup moins  atteints  que  les  tirailleurs. 

L'action  des  vents  est  également  très  imporiante  par  la  fine 
poussière  de  sable  qu'ils  soulèvent  et  tiennent  en  suspension 
dans  l'atmosphère.  A  certains  jours  cette  quantité  de  sable  est 
si  grande  que  le  soleil  m  est  obscurci  :  l'aspect  db  ciel  ressemblé 
alors  à  celui  qu'il  présente  en  France,  pendant  les  journées  de 
brouillard.  Pendant  les  périodes  où  le  vent  du  S.^E.  souffle  avec 
violence,  on  peut  constater  une  augmentation  très  sensible  des 
cas  de  conjonctivite  qui  sont  aussi  plus  graves.  Nous  avons  vu, 
un  jour,  trois  hommes  de  l'administration'  atteints  siarallaotié* 
ment  d'une  véritable  ophtfaaimie  purulente;  ces  trois  hommes 
avaient  été  employés,  toute^  la  journée,  au  four  do  campagne, 
pendant  une  violente  tourmente  de  sable  dont  les  tourbiilons^ 
étaient  si  épais  qu'ils  ne  permettaient  pas  de  distinguer  lea 
(Ajets  à*  quelques  pas.  Gës  symptOmes  plus  graves  se  sont  tou- 
jours amendés  en  qudques  jours,  grâee  aui  cautérisatioi»  par 
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le  nitiste  d'Mgmit  au  l/49<^  (dencfeis  m  ^heures).  Dans  r>m<- 
lervalle,  les  midadas  étaient  tenus  dans  Uobaoarâlé  aiv^e  des 
•conqivesses  d^^au  ekasde  *et  énolUenle  :sur  les  yeux.  lDan«'0OP«' 
laânH'Casle  ealomel  à  llniliéidevi*  a  paru  élre  un  aî^uvant  utile. 

Animaux  venimsux.  —  Lef&  piqûres  de  soorpion  sonf  tcé- 
iioeatesià  liebila  ^ù  ces  iosafites  {j^allulent  daas  tes  launs  du 
'Àlage  doat  les  anfracJtuoâléstleur  aarvanlrde  nids  »et  de  pepaûres. 
Moofi  n'avons  jamais  constaté  d*aacidents  gra^^^es  à  la  suite  de 
<u»piqûres- :  le symptôme.leplas xsoAstaQt est  une  doukiir ^Irès 
-vive  qui  persiste  quelquefois  plusieurs  hâaires  après  l'aocidenL 
Le  traitement  dassique  par  rainiiiomaque'm/«^!6t  e^^rnài  était 
jonmeUement  employé  à  rambulajiDe.Pkksîeurs  fois  nioasavons 
^recours  aux  «antérisations  par  Tacide  nitârique  :  il  s'agissait 
alaro d'une  piqûre  de* scorpion  noir  iqui> est  rétpuibée  plus-dange*- 
œox  que  le  jaune.  Les:nialades<ûnt  parfkiiement  gaéri. 

Noos  avons  eu  Toccsâion  deaoigaer  deux  ekiB^liere  stordus 
pariune  vipène  à  oorjies.  La  piaie  a  éfté  csASbésiaée  an  fer  rouge 
iOà  IS  nûnutes  après  l^acduient;  la  Dégion  Measée  était  d^à 
oodéHiatiée  et  Tua  des  malades  présentait  des  symptômes  géaé- 
xaux  :  sueurs  froides,  pauls  petit,  anxiété,  etc.  Tous  les  deux 
ont  guéri.  Nous  n'airons  pas  pu  employer  les  injections  de  per- 
manganate de  potasse  préconisées  par  XL.  Je  médeoin  principal 
Biîout. 

Maladies  obseruées  chez  les  Arabes*  — Les  afEections  dont  les 
indigènes  sont  atteints  sont  à  peu  près  identiques  à  ceUes  des 
troupes  de  la  garnison.  C'est  ainsi  qu.*oû  .rencontre  desoa&de 
malaria  contractée  en  dehors  4u  pays  ;  des  Souafa^  attii*és  par 
leurs  afiaires  dans  les  oasis  -de  rOued-Rhir  ;ou  àos  Zihaas  .en 
reviennent  souvent  avec  la  fièvre.  A  l'époque  du  Them,  ils  redou- 
tent le  voyage  de  Tuggurth  et,  quand  ils  sont  obligés  d  y  aller, 
ih  se  gardent  bien  d*y  séjourner  :  les  caravanes  évitant  avec 
soin  cette  oasis,  à  œ  moment^  et  les  spuMs  qui  fbnt  le  courrier 
attire  Dcbîla  et  Tuggurth  ne  restent  dans  ce  dernier  poste  que 
letemps  strictement  nécessaire. 

La  population  étant,  en  générai,  peu  stédentaire,  ?1  est  assez 
IVèquent  d'observer  l'anémie  palustre  chez  des  hommes  qui  ont 
paraé  une  partie  de  leurviè  en  dehors  de  leur  pays.  Plusieurs 
d^entre  eux,  en  effet,  ont  vécu  des  années  etftières  dans  TOued- 
Wiir,  à  Bî^ra  et  dans  rintérieur  du  Tell,  puis  sont  revenus  se 
fixer  dans  l'Oued-Souf.  Nous  en  avons  vu  qui  étaient  arrivés  à 
Ja  demière  pânode  de  la^  cachexie. 

Les  embarras  gastriques^  les  dârrhées-  sont  des  aSectiions 
ivèt'oniBMinea  parmi  les  indigènes;  lardiyssitfeno  sa  voitisoîiis 
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souvent;  les  congestions  hépatiques  surtout  sont  beaucoup  plus 
rares  et  les  abcès  du  foie  h.  peu  près  inconnus.  Gela  tient  sans 
doute  à  leur  mode  d'alimentation  qui  se  compose  principale- 
ment de  couscouss,  de  fruits  et  de  lait  de  chèvre;  généralement 
ils  mangent  peu  et  ne  boivent  jamais  d'alcool. 

La  syphilis  est  très  répandue  parmi  eux.  Les  accidents  secon* 
daires  et  tertiaires  sont  excessivement  fréquents.  Le  manque  de 
soins,  l'absence  de  toute  thérapeutique  sérieuse  expliquent 
l'apparition  de  ces  accidents  graves,  de  ces  lésions  étendues 
que  Ton  observe  bien  rarement  en  France  aujourd'hui.  C'est 
ainsi  que  nous  avons  pu  voir  d'énormes  ulcères  occupant  pres- 
que la  totalité  des  pieds  et  des  jambes,  des  ostéites  suppurées 
du  tibia  et  de  la  clavicule,  des  arthrites  avec  épanchement,  des 
caries  des  os  du  nez,  etc.  Il  nous  souvient  d'avoir  vu  une  jeune 
femme  de  14  ans  environ,  dont  la  vulve  était  envahie  toute 
entière  par  des  manifestations  contagieuses  :  les  grandes  et  les 
petites  lèvres,  le  clitoris,  le  vestibule  ne  formaient  plus  qu'une 
énorme  plaque  muqueuse,  saignante  et  ulcérée,  qui  se  prolon- 
geait dans  le  vagin  jusqu'au  voisinage  du  col.  Cette  femme, 
avant  notre  visite,  se  livrait  à  la  prostitution  parmi  les  indigènes 
de  Tuggurth,  du  Souf  et  les  nomades  du  Sahara. 

Les  affections  oculaires  sont  également  des  plus  communes 
chez  les  Arabes  du  Sud.  La  conjonctivite  granuleuse  est  presque 
générale.  L'inflammation  catarrhale,  l'ophthalmie  purulente  se 
rencontrent  partout.  De  tout  cela  résultent  des  trichiasis ,  puis 
des  taies  et  des  ulcérations  de  la  cornée,  qui  compromettent 
plus  ou  moins  gravement  les  fonctions  visuelles.  Les  lésions, 
du  reste,  aboutissent  assez  souvent  à  la  tonte  du  globe  de 
l'œil. 

A  toutes  les  causes  énumérées  plus  haut,  il  faut  encore  ajouter 
ici  l'influence  de  l'encombrement,  de  la  malpropreté  et  de  la  con- 
tagion tout  à  fait  inévitable ,  étant  donnée  la  promiscuité  dans 
laquelle  vivent  les  personnes  saines  et  les  malades.  Rien  ne  peut 
donner  une  idée  de  la  négligence  des  indigènes  pour  ces  affec- 
tions qui  compromettent  l'intégrité  d'un  organe  aassi  impor- 
tant. Dans  les  cas  chroniques,  ils  ne  font  rien,  et  dans  les  cas 
aigus,  ils  attendent  patiemment  la  résolution  et  se  contentent 
d'essuyer  et  de  couvrir  leurs  yeux  avec  un  lambeau  de  haïck  ou 
de  burnous  plus  ou  moins  malpropre. 

On  observe  de  temps  en  temps  chez  les  indigènes,  et  aussi 
chez  les  Français,  des  abcès  et  des  phlegmons  à  la  suite  de  pi- 
qûres produites  par  les  branches  de  palmier  ou  les  tiges  de 
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drinn  (1).  Ces  accidents,  qui  sont  peu  en  rapport  avec  la  légè- 
reté de  la  lésion  primitive,  s'accompagnent  de  lymphangite  et 
d'adénite  ;  il  y  a  ordinairement  un  peu  de  fièvre.  Tous  ces  symp- 
tAmes  y  du  reste,  cèdent  au  traitement  ordinaire,  et  l'inflamma- 
tion se  termine  souvent  par  résolution. 

De  V usage  de  la  médecine  chez  les  Arabes  du  Sud.  —  11  serait 
à  propos,  à  ]a  fin  de  ce  travail,  de  parler  un  peu  de  l'usage  de 
la  médecine  chez  les  Arabes  du  Sahara  ;  mais  ici,  plus  encore 
que  dans  le  Tell,  Tart  de  guérir  n'existe  pour  ainsi  dire  pas,  et 
l'ignorance  des  praticiens  est  poussée  à  ses  dernières  limites. 

En  chirurgie,  on  ne  met  en  pratique  que  quelques  moyens 
primitifs  et  rudimentaires  :  incisions  superficielles  ou  grossière- 
ment exécutées,  application  de  ventouses,  etc.  L'opération  du 
trépan,  si  répandue  et  si  intéressante  à  étudier  chez  les  Berbères 
de  TAurès ,  est  complètement  inconnue  ;  quant  h  la  thérapeu- 
tique oculaire ,  elle  est  bornée  à  un  badigeonnage  insignifiant 
du  bord  libre  des  paupières  avec  le  koheul. 

Les  appareils  de  contention  pour  les  fractures  méritent  pour- 
tant une  mention  particulière  :  ils  consistent  en  attelles  fabri- 
quées avec  des  djerids  (branches  de  palmier),  réunies  par  des 
ficelles;  quelquefois,  le  blessé  étant  couché  sur  le  sable,  le 
membre  fracturé  est  simplement  immobilisé  entre  quatre  pi- 
quets plantés  en  terre  et  reliés  par  des  lacs  plus  ou  moins  com- 
pliqués. Le  défaut  ordinaire  de  ces  appareils  est  d'être  trop 
serrés. 

En  fait,  la  seule  opération  chirurgicale  que  les  médecins 
arabes  du  Sud  pratiquent  encore  est  la  circoncision,  à  laquelle 
sont  soumis  tous  les  enfants  vers  six  à  sept  ans.  L'opération  est 
un  prétexte  à  des  réjouissances  qui  durent  ordinairement  plu- 
sieurs jours.  Nous  avons  pu  assister  à  une  cérémonie  de  ce  genre 
dans  un  intérieur  arabe.  Les  chants,  la  danse  et  la  musique 
commencent  dès  l'aurore,  entremêlés  de  coups  de  fusil  et  de  cris 
stridents  poussés  par  les  femmes.  On  introduit  l'enfant  au  mi- 
lieu d'un  redoublement  de  vacarme  et  on  le  présente  debout  à 
l'opérateur.  Celui-ci,  accroupi,  attire  fortement,  de  la  main 
gauche,  le  prépuce  en  avant,  et  délimite  avec  soin  la  terminai- 
son du  gland.  Puis,  tout  ce  qui  dépasse  l'extrémité  de  cet  organe 
est  tranché  d'un  seul  coup  de  ciseaux.  La  plaie  est  saupoudrée 
de  camphre  ou  de  sang-dragon,  et  la  cicatriisation  est  aban- 
donnée aux  soins  de  la  nature. 


(1)  «  Dactylomm  collectores  saepye  gravissime  laedantur  spinis  vali- 
dissimis.  »  DesfonUines  {Flora  AHantica^  Appendix.) 
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Quant  alla  médeome!  ptapreniBiit  dite,  oitiro  rappliosition  de» 
quelquesBobBtinaes.récvnlBiFes  on  inoSénôves  comme  le  henné 
elle  ooBsistsj  uniquement  en  pratiques  fidiculee  ou  impenJÉ^ 
tienssB  : ligatuce»  poséee  à. la  racine  des  orteils,  introck^iRi 
dans  les  narines  de  plantes  snomaticpieB ,  dont  les  vertus  Bont> 
paiatl-il,  aussi  merveilteiBeff  qu^idiscutables,  récitations  de 
prières,  port  d'amulettes,  d»  sacitôts  contenant  des  veraets  d» 
Gcmix,  eto;  Bans  tout  cela^^il^n'y  a  plus  ombf e  de  scienoetet  pa» 
le  nudndfe  vestige  d^.obseannfition  ou^  de  raisonneaient  médieoL 
ÂlhocBsiB  et  AwaeDnE>*sont^  hâlast!  .bien  morts,  et  leurs  succès- 
aeurâ  mériteraient  à  peine:  le/tîtreidejcbirurgien-barbier. 

iBffîUOG&APfilK 

Etude  sur  leiservice  de  santé  on  compagne,  en  France' et  en  Alla- 
magne,  par  le  capitaine  Charles  L.  LAZMâNN,  assistant  sorgeon, 
(Thê  Jùum.  of  the  mUU.  S.  iéuftÈT.  0/  ih9  Unii.  Statw,  New»-«)rii*, 
dèsembie  iiSfi5>  p..  33B)» 

L'auteur  prélude  à  nneéf«ide  erltîque  sur  le  fonolionnement  dà  ser- 
iricB  de  santé  en  campagne  d'après  la  réglementation  en  vigueDrdiaa 
les  deux  armées  les  mieux. organiséesducontinent,  par  une  revue  his«» 
torique  intéressante  des  rudiments  de  secours  improvisés,  dans  Tanti* 
quité  jusqu'à  la  Révolution  française,  pour  assurer  ^assistance  médicale 
sur  les  champs  de  bataille.  Les  recherches  déjà  anciennes^  René 
firiaud,  celles  toutes  récentes  de  Thomas  auraient  pu  lui  louminà  ce 
sujet  des  indications  précieuses.  Il  rappelle  que  Yégèce  a  signalé  la 
présence  de  médecins  parmi  les  légions  romaines,  sans  qu'on  sache 
quelles  ressources  «talent  à  leir  disposition.  César,  d'après  les  Corn- 
mmtkiires,  reléguait  ses  malades  et  ses  blessés  dans  les  villes  de  l'ar-^ 
Etère,  et  assignait  dans  ses  camps  un  emplacement  spécial  où  s'asso*- 
raient  les  secours  d!nrgence.  D'afxrès  fieckmann,  au  sixième  siècle  de 
notre  ère,  l'empereur  Maurice  avait  organisé  dans  ses  années  un  service 
spécial  coufié  à  des  soldats  montés,  appelés  deipotati  (ce  qui  ne  se 
pourrait  traduire  phis  exactement  qne  par  tisanier),  dont  te  rWe  était 
d'administrer  aux  blessés  et  aux  makdes  certains  cordiaux  dontils' 
étaient  pourvus,  et  de  les  enlever  des  chunps  de  bataille  en  les  his* 
sant  sur  une  sorte  d'étriers  adaptés  au  côté  gauche  de  leur  selle. 

Mais  la  mention  la  plus  ancienne  d'une  organisation  comparable  à 
celle  de  nos  hùpitauK'de  campagne,. au  moins  par  le  principe,  remonte* 
à  1iS4;  la  reine  Isabelle  d'Espagne,,  préparant  à  Antequara  une  eroë- 
ditioB  contre  les  Maures  de  Grenade,  consacra  ses  soins  personnels- 
et  ses  propres  ressources  à  l'acquisition  d'un  nombreux  matériel  en 
tentes,  literies,  etc.,  destiné  spécialement  aux  blessés  confiés  aux  soins 
de  chirurgiens  édatrés.  Cette  organisation  persista  un  certain  temps- 
pendant  toute  la  durée  de  la  guerre  de  la  conquête,  les  képUauœ  âelà 
Reine,  cemme  on  les  appela,  rendirent  de  grands  services.  Cependant 
cet  exemple  ne  fut  pas  suivi.  En  l'absence  dans  les  armées  de  tout 
service  régulier,  on  ne  rencontrait  guère  au  milieu  des  combatants 
que  les  quelques  obirurgieas  plus  eu  moins  qudifiés  faisant  partie  de  la 
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sBÎte  àe  telle  oa  telle  |i«i!SonnRlifeé»€Aittiiepeui«ublierque.iiotEegi» 
Ambraise  Paré  fit  ses  prentèree  armes  ea  Italie,  en  1 536b  commecnivur- 
panJbaiiHer  attachée  la  persenneduaolQiiei-|féaéral.(kriii£aQtecie&ao- 
çaise, fiesé  de  Montéjeaoï.  11  faut  arriver  à. Henri  IV  paor  Tetroa¥eriies 
mdiiDeDta  d'hôpitaux  de  campagne  dans  les  dispositions  prises  par 
SfÉBj,  d'après  le  désir  da  roi,  rors  du  siège  d^Armens  en  i;£97.  Les 
hôpitaux  militaires  mêmes  n'existaient  pas  encore;  la  maison  de  Lour- 
diie,  créé  en  1603,  n'était  qfu'nn  étabMsoement  d'iimlides;  leur  oonsU- 
talîon  définitiye  ne  tiateqne  de  f  7d8. 

fi  n'est  pas  sans  'intérêt  de  rappeler  les  cireoivstanaes  dam  lesquelles 
le  inincipe  de  la  nentnilîsaâeff  des  hiesads  ^efartpe  JbetligénBints  s^eat 
affirmé  poar  la  première  fois,  «nticipant  de  plus  4e  eent  ans  svr  'Fidée 
pbilaBtmnepicpie  qnî  a  pré9idé  ans  résohrtvans  du  congrès  de  Genève  et 
dODt  rorgtroisation  des  seoonrs  aux  blessés,  d'après  les  dernières  dis- 
porilkms  dn  service  de  santé  en  campagne,  n*est  que  le  corcrilaira. 
(Test  PHngle  qui  s'en  est  fait  historien.  On  avait  été,  de  tecrt  temps, 
dit*îl,  dans  Tnsage  de  trans|f>oiier  les  malades  fort  loin  de  l'armée, 
qiiand  Pennemi  était  proche;  il  en  résulv&îtqii^Qn  grand  nombre  péris- 
saient  avaEDt  d'avoir  pu  recevoir  les  seooOTS  méi^eaux.  1^  comte  de 
Steir,  alarmé  de  cet  état  de  chose,  m  moment  où  il  eommandait  Tap- 
mée  anglaise  dans  la  campagne  de  Flandre  en  1743,  prit  riniiiatîve 
d'une  entente  avec  le  maréchal  de  Noailks  (c^est  une  version  anglake^ 
pour  la  protection  mutuelle  des  blessés  et  des  hôpitaux.  De  Noailles  y 
consentit  de  bonne  grâce  et  poussa  même  la  prévenance  chevaleresque 
à  un  point  où  nous  n^en  sommes  pas  encore  arrivés.  Après  la  bataille 
de  Bettingen  en  effet,  qui  avait  été  une  défaite  pour  l'armée  française, 
le  général  français  envoya  un  détachement  faire  une  démonstration  sur 
le  Sein,  contre  une  position,  en  facemèmede  Peekenheim,  où  se  trou- 
vait l*hôpital  de  campagne  anglais,  assez  loin  du  |fros  des  troupes. 
Craignant  de  causer  quelque  alarme  aux  malades,  il  prit  soin  d'informer 
l'ennemi  qu'il  avait  donné  des  ordres  pour  que  Feckenheim  ne  fut  pas 
inquiété.  •  Cet  accord  s'observa  strictement  des  deux  côtés  pendant  la 
campagne,  ajoute  Pringle;  et  quoiqu'il  ait  été  négligé  depuis,  on 
espère  que  dans  la  suite  les  généraux  le  regarderont  comme  un  exem- 
ple qu'ils  s'empresseront  de  faire  revivre.  • 

Kons  nous  sommes  laissé  entraîner  par  l'intérêt  de  cet  historique,  et 
nous  voilà  pris  de  court  pour  rendre  compte  du  corps  de  l'ouvrage. 
Aussi  bien  un  résumé  très  fidèle  et  très  condensé  des  grandes  lignes 
de  notre  organisation  sanitaire  de  campagne,  le  parallèle  fourni  avec 
Forganisation  allemande  et  jusqu'à  la  reproduction  du  schéma  bien 
oonnn  (la  synonymie  anglaise  lui  donne  un  certain  intérêt)  n*o£[rent 
goère  les  éléments  d'une  analyse  instructive.  Nous  voulons  cependant 
prendre  Tanteur  à  partie  pour  la  part  peut-être  excessive  qu*ll  attribue 
à  Ffanitafion  des  services  sanitaires  de  la  euerre  de  Sécession  dans  les 
dispositions  des  règlements  français  et  allemands.  Que  nous  ayons  en 
à  tirer  parti  de  certaines  innovations  dont  l'esprit  d'initiative  américain 
s*e8t  montré  fertile,  comme  les  trains  sanitaires,  rien  de  plus  fondé. 
Mais  revendiquer  la  création  du  service  des  étapes  dont  le  mot  même 
est,  dans  l'armée  américaine  emprunté  à  notre  langue,  des  stations  de 
pansement,  des  voitures  médicales  régîmentaires,  cela  est  plus  avan- 
tnré,  et  c'est  peut  être  manquer  du  sens  des  proportions  que  de  compa- 
rer Letterman  à  Paré  et  à  Larrey.  H  n'importe,  ce  mouvement  de  chau- 
vinisme n'est  pas  pour  nous  déplaire,  if  n'en  donne  que  plus  de  prix 
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à  ce  jugement  oui  forme  la  conclusion  de  l'auteur  :  •  qu'il  ne  pouvait 
être  rendu  un  plus  bel  hommage  aux  organisateurs  du  service  sanitaire 
pendant  la  guerre  de  Sécession  que  par  le  Kriegs-Sanitats-Ordnung  alle- 
mand de  1878  et  le  règlement  français  de  1884.         R.  Longubt. 

Proviaions  de  campagne,  par  BONAVIA,  brigade-surgeon  de  Tannée 

des  Indes. 
Cuisines  militaires,  par  H.  J.  REHJ»T,  lieutenant  d'artillerie.  (/.  of 

the  military  S.  Instit.  ofthe  Unid.  St).  Décembre  1885.  New-York. 

I.  —  L'étude  de  notre  collègue  de  l'armée  des  Indes  vise  un  certain 
nombre  d'aliments  d'exception,  exclus  de  rapprovisionnement  régulier 
des  armées  en  campagne,  mais  qui  neuvent  rendre  de  réels  services 
dans  des  circonstances  données,  lors  ae  guerres  coloniales,  par  exem- 
ple, et  pour  de  faibles  effectifs,  auxquels  on  demandera  une  marclte 
forcée  ou  un  effort  vigoureux.  En  général,  ses  propositions  pochent 
par  le  sens  pratique,  au  moins  au  point  de  vue  de  l'application  qu'on 
serait  tenté  d'en  faire  en  France,  et  on  reconnaît  trop  l'officier  de 
l'armée  des  Indes  habitué  k  ne  pas  compter  avec  les  impedimenta  d'un 
convoi  indéfiniment  allongé  et   les  vastes   ressources   d'un  budget 

1>lantureux.  Ainsi  B...  s'engoue  fort  d'un  chocolat  à  la  caféine,  dont 
es  tablettes  fournissent  à  la  fois  un  aliment,  un  corroborant  et  un 
excitant  de  premier  ordre.  Un  autre  hygiéniste  a  proposé,  dans  le 
même  but,  la  cocaïne.  Puis,  c'est  un  biscuit  de  farine  d'avoine  ou 
d'amandes  pelées. — Vient  le  Jïreuvage  de  Parke,  qui  serait  l'idéal  delà 
boisson  de  bidon  du  soldat  :  décoction  de  farine  d'avoine  additionnée  de 
cassonade,  à  boire  froid  en  été,  ehaud  en  hiver,  pour  tenir  lieu  de  tout 
aliment  à  un  moment  donné,  si  on  augmente  la  quantité  de  farine.  La 
semoule  et  le  macaroni,  celui-ci  débité  sous  une  forme  spéciale  pour 
ménager  la  place,  devraient  tenir  une  plus  grande  part  dans  l'alinMo- 
tation  du  soldat  en  campagne.  Le  sulloo,  le  lawa,  sont  des  prépara- 
tions rudimentaires  de  céréales,  utilisées  par  les  Hindous,  et  qui  ne 
sont  pas  sans  rapport  avec  la  ruina  arabe.  Les  légumes  secs,  pois, 
lentilles,  haricots,  etc.,  devraient  être  plus  largement  consommés,  de 
de  même  que  la  farine  de  châtaigne.  Les  dattes  ont  rendu  de  grands 
services  aux  Turcs,  pendant  la  oernière  guerre  avec  la  Russie  ;  ils  ont 
plus  d'une  fois  fait  de  longues  marches  et  livré  des  batailles  sans 
qu'on  ait  distribué  autre  chose  que  quelques  dattes.  Le  noyau  doit 
être  enlevé,  comme  on  fait  dans  tout  le  golfe  Persique,  les  dates 
comprimées  fortement  et  mises  en  boite  comme  des  conserves.  — 
Les  fromages  secs,  très  nourrissants,  sont  également  recommandés. 
—  L'extrait  de  viande  Liebiff  est  extrêmement  précieux  ;  une  demi- 
cuillerée  à  café  délayée  dans  reau  bouillante  avec  suffisamment  de  sel 
donne  une  tasse  d'excellent  thé  de  bœuf.  Préférer  les  récipients  de 
porcelains  ou  de  terre  aux  boites  métalliques  qui  lui  donnent  un  goftt 
désagréable.  —  La  gélatine  insuffisante  comme  aliment  exclusif  se 
consomme  avec  pront  de  temps  à  autre.  —  Les  différents  saucissons 
alimentaires  sont  bons;  la  meilleure  formule  n'est  pas  encore  donnée 
cependant;  la  solution  de  Talimentation  substantielle  sous  un  faible 
volume  est  là. 

IL — L'auteur,  après  avoir  vu  fonctionner  au  camp  de  Peckotill  des 
cuisines  à  la  vapeur,  plaide  pour  la  généralisation  de  ce  système  qui 
se  recommande  par  le  caractère  pratique  et  économique,  se  prête  à  la 
variété  de  l'ordinaire,  réclame  un  moindre  personnel,  et  n'exige  pas 
d'aptitudes  professionnelles  spéciales.  R.  Longobt. 


MÉMOIRES   ORIGINAUX 


HOPITAL  MILITAIRE  ET  ÉCOLE  DU  VAL-DE-6RAGE 

(SBRYICB  D'OPHTHALUOLOGIB) 


Statûtiqne  du  senrice  et  des  exameas  de  la  vision  prati^ôs 

depuis  1882. 

Par  le  D' J.  Ghautel,  méilecin  principal  âe  ^^  classe, 
Professeur  à  l'École  d'application  de  médecine  militaire. 

Aujourd'hui,  plus  que  jamais,  rexamen  de  la  vision  pré- 
sente, pour  le  service  militaire,  une  importance  considé- 
rable. Une  bonne  vue  est,  en  effet,  indispensable  pour  le  tir 
d  armes  dont  la  portée  atteint  et  même  dépasse  deux  mille 
mètres.  L'étude  des  procédés  d'exploration  de  l'œil  et  de  la 
vision,  la  mise  en  pratique  de  ces  méthodes  d'examen,  est 
donc  une  des  parties  les  plus  nécessaires  du  programme  de 
TEcole  d'application  de  la  Médecine  militaire.  Chargé  depuis 
bientôt  six  ans  de  cet  enseignement  important,  nous  avons 
pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  publier  la  statis- 
tique de  notre  service,  le  résultat  de  nos  observations  et  des 
examens  pratiqués,  tant  par  nous  personnellement,  que  par 
les  médecins  stagiaires,  sous  notre  contrôle  direct. 

I. — Jusqu'en  1882,  les  malades  hospitalisés,  quelques  sol- 
dats amenés  au  Val-de-Grâce  par  les  médecins  de  leur  régi- 
ment pour  y  être  examinés  plus  complètement  qu'à  la  caserne, 
étaient  Tunique  ressource  de  l'enseignement  de  l'ophthalmo- 
logie.  Les  évacuations  des  hôpitaux  de  province  fournissaient 
quelques  cas  intéressants,  la  garnison  de  Paris  donnait  le 
reste.  Grâce  à  l'insistance  de  M.  le  médecin  Inspecteur 
M.  Perrin,  alors  professeur  de  l'Ecole  et  médecin  en  chef  de 
l'hôpital,  grâce  à  sa  haute  situation  scientifique,  le  Gouverneur 
de  Paris  avait  décrété  que  tous  les  militaires  de  la  garnison 
atteints  d'affections  des  yeux  seraient  dirigés  sur  l'hôpital 
militaire  du  Val-de-Grâce.  Malgré  cette  bienveillance,  les 
Archives  d$  Méd.  —  YII.  5 
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STATISTIQUE   DU   SERVICE    ET  DES   EXAMENS 


ressources  étaient  bien  maigres,  comme  le  démontre  la  sta- 
tistique du  service  de  1875  à  1881.  II  fallait  tout  le  talent, 
tout  le  dévouement  de  notre  excellent  maître,  pour  former, 
avec  de  tels  éléments,  les  médecins  distingués  sortis  de 
l'école  pendant  cette  période. 

A.  —  Statistique  générale  du  service  d'ophthalmologie  de  1875 

à  1881  inclus  (7  années). 


GENRE  D'AFFECTIONS. 

TOTAL. 

1875 

41 

15 

8 

7 

5 
6 

5 
3 

4 

5 

11 

6 

» 

1 

6 
15 

15 
12 

2 

2 
469 

1876 

30 

24 

5 
1 

4 
9 

8 

> 

7 

10 

14 

14 

5 

» 

2 
13 

7 

6 

1 

1 
161 

1877 

46 

12 

3 
8 

6 
1 

8 

2 

2 

2 

6 

11 

4 

1 

4 
3 

17 

9 

1 

4 
447 

4878 

32 
48 

9 

7 

3 

2 

3 

» 

3 

» 
49 

9 

» 

4 

8 

2 

15 

13 

» 

5 
149 

1879 

26 
12 

5 

12 

9 

2 

5 
1 

3 

3 

17 
6 
2 

» 

4 
3 

41 

16 

» 

437 

1880 

28 

17 

13 
15 

9 
1 

42 
» 

4 

16 

14 

6 

3 

» 

7 
2 

10 

8 

9 

2 
167 

1881 

30 

31 

9 
1 

3 
4 

7 
1 

4 

15 

10 

15 

4 

4 

7 
6 

43 

13 

4 

4 
476 

Conjonctivites  simples,  pnsta- 
leases,  granuleuses,  etc 

Kératites,  abcès,  plaies  de  la 
cornée     

^33 

429 

52 
bi 

39 
25 

48 

7 

27 

54 
91 
67 
15 

4 

38 
44 

88 

77 

5 

15 

Ptérygions,  leocomes,  taies  de 
la  cornée     

Iritis,  lésions  de  l'iris 

Choroïdites,  lésions  de  la  cho- 
roïde, fflaucome 

Rétinites,  lésions  de  la  rétine. 

Névro-rétiniles,  névrites,  atro- 
phies du  nerf  optique 

Hyalitis,  lésions  du  corps  Titré. 

Cataractes,  opacités,  lésions  du 
cristalliD 

Amblyopies  et  amanroses  sans 

lésion,  simalatiOQS 

HvDermétrouies 

Myopies 

Âstigniatisme  régulier 

Mydriase,  paralysie  de  l'accom- 
modation   

strabisme,  nystagmus,  lésions 

de  Tappareil  moteur 

Héméralopie 

Blépharite,  entropion  et  ectro- 
pion,  lésion  des  paonières.. 

Affections  de  l'appareil  lacry- 
mal  

Névralgies  sus  et  sons-orbi- 
taircs 

Affections  de  l'orbite,  du  globe, 
tumeurs,  atrophies 

Total 

1106 

Ainsi,  pendant  ces  sept  années,  dont  les  cinq  premières 
appartiennent  au  professorat  de  M.  l'inspecteur  Perrin,  la 
moyenne  des  malades  traités  dans  le  service,  n'a  dépassé 
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160  que  quatre  fois;  trois  fois  elle  est  restée  au-dessous  de 
150;  jamais  elle  n'a  atteint  le  chiffre,  si  faible  pourtant,  de 
180.  Mais  si  l'on  défalque  de  ces  chiffres  déjà  si  minimes,  les 
affections  de  l'orbite,  de  l'appareil  lacrymal,  des  paupières, 
des  muscles  de  l'œil,  qui  n'offrent  qu'un  intérêt  médiocre 
au  point  de  vue  de  l'examen  clinique  et  de  l'expertise  médi- 
cale, si  Ton  retire  du  nombre  total  les  lésions  et  les  maladies 
de  la  conjonctive  et  de  la  cornée,  si  l'on  se  borne,  en  un  mot, 
à  faire  le  compte  des  seules  affections  qui  nécessitent  une 
exploration  attentive,  l'emploi  de  méthodes  ou  d'instruments 
spéciaux,  on  reste  étonné  de  la  modicité  des  ressources 
offertes  à  l'instruction  pendant  cette  période  de  sept  ans. 
Inutile,  je  pense,  d'ajouter  que  la  statistique  des  années 
antérieures  ne  donnerait  pas  de  chiffres  plus  favorables.  Le 
tableau  suivant  vaut  mieux  qu'une  longue  énumération. 

B.  —  Statistique  partielle  du  service  (Tophthalmologie  de  1875 

à  1881;  inclus. 


AFFECTIONS  OCULAIRES. 

NATDRE. 


Irilis,  lésions  de  l'iris 

Catarirctes,  opacités,  lésions  du  cris- 
tallin  

Hjalitis,  lésioQà  du  corps  vitré 

Cnoroîdites,  lésions  de  la  choroïde, 
tnmeurs,  ete 

Rélinites,  lésions  de  la  rétine 

flfTro-rétinites,  nérrites,  atrophies  do 
nerf  optique 

Amblyopies  et  amauroses  sans  lésions, 
simnlations 

Hypermétropie 

Mjopie 

Astigmatisme  régulier 

Héméralopie 

Mydriase 

Total 


1875 


4 
3 

6 
6 


5 


6 

6 

» 

45 
4 


68 


4876 


7 
» 

4 
9 

8 

10 
U 
14 
5 
13 


85 


1877 


8 

2 

6 
1 

8 

2 
6 
11 
4 
3 
1 


51 


4878 


3 

» 

3 

2 


» 

49 
9 
» 

2 
1 


49 


4879 


42 

3 

1 

9 

2 


5 


3 

47 
6 
2 
3 
» 


63 


1880 


15 

4 
» 

9 
4 

42 

16 

14 

6 

3 

2 


83 


4884 


4 
4 

3 
4 


i 


15 

10 

45 

4 

6 

J^ 

68 


Il  montre  que  le  nombre  des  affections  oculaires  non 
superficielles,  n'a  jamais  dépassé  85  et  s'est  abaissé  jusqu'à 
49  en  1878. 
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Les  chiffres  des  trois  dernières  années,  en  ce  qui  concerne 
le  service  hospitalier,  ne  sont  pas  plus  favorables. 

G.  —  Statistique  générale  du  service  d^ophthalmologie, 

(26  1882  à  1884  (inclus). 


GENRE  D'AFFECTIONS. 


ConjoDctivitcs,  simple,  pustulease,  granuleuse,   purulente, 


etc. 


Kératites,  abcès,  plaies  de  la  cornée 

Ptérygions,  leucomes,  taies  de  la  cornée 

Iritis,  lésions  et  affections  de  Piris 

Choroïditcs,  lésions  de  la  choroïde,  glaucome 

Rétinites,  lésions  de  la  rétine 

Névro-rélinites,  nétrites,  atrophies  du  nerf  optique 

Hyalitis,  lésions  du  corps  fitré , 

Cataractes,  opacités,  lésions  du  cristallin ......... 

Amblyopies,  amauroses  sans  lésions  ;  simulations. 

Hypermétropie 

Myopie, 


4882 


Astigmatisme  régulier ; 

Mydriase,  paralysie  de  l'accommodation 

Strabisme,  nystagmus,  lésions  de  Vappareil  moteur  de  lœ*il. 

Héméralopie ; • .  • .. ■  •  •  •  • 

Blépharite  ;  entropion  et  extropion,  affections  des  paupières. 

Lésions  de  Tappareil  lacr][mal 

Névralgies  sas  et  sous-orbil aires 

Lésions  de  Torbile  et  du  globe  ;  atrophie,  tumeurs,  trauma- 

tismes,  ctc 

Total 


3^ 

32 

10 

8 

3 

» 

U 

3 

44 

» 
8 
4 
9 
43 


2 


4883 


454 


46 

69 

34 

43 

9 

3 

4 

» 

6 

32 

48 

20 

7 

» 

42 

3 

24 

7 

4 


4884 


308 


23 
24 
9 
9 
2 
» 
4 
» 
4 
7 
4 
44 
40 
4 
3 
5 
4 
5 


126 


L'année  1883,  seule,  fournit  un  nombre  de  malades  véri- 
tablement anormal,  si  on  le  compare  à  la  moyenne.  Nous 
ne  savons  pas  à  quoi  a  pu  tenir  cet  accroissement  qui,  du 
reste,  porte  principalement  sur  les  affections  externes.  En 
comptant  uniquement  les  maladies  nécessitant  un  examen 
spécial,  comme  nous  Tavons  fait  plus  haut  pour  la  période 
1873-1881,  on  obtient  les  chiffres  suivants  (tableau  D)  qui 
sont  en  parfaite  concordance,  sauf  1883,  avec  la  statistique 
des  années  antérieures. 
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D.—Statistiquepartielle  du  service d*opkthalmologie,  de  1 882  à  i  884,  inclus. 


AFFECTIONS  OCULAIRES.  —  NATURE. 


Iritis,  lésions  de  l'iris 

Cataractes,  opacités,  lésions  du  cristallin 

Hralitis,  lésions  do  corps  ▼iteé 

Cûoroîdites,  lésions  de  la  choroïde,  tumeurs,  etc.... 

Rétinites,  lésions  de  la  rétine 

Néfro-réiinites,  nétrites,  atrophies  du  nerf  optique. 
Âmblyopies  et  amauroses  sans  lésions,  simulations. . 

Hypermétropie 

Myopie 

Astigmatisme  régulier 

Héméralopie. . , 

Mydriase,  paralysie  de  Taecommodation 

Total, 


1882 


8 

2 

» 

2 

9 

3 
U 

3 
U 

2 
4 


48 


4883 


43 
5 

» 

9 

3 

4 

32 

48 

20 

7 

3 


4884 


9 
4 
» 

2 
» 
4 
7 
4 
44 
40 
6 
1 


444  I  54 


II.  —  Le  nombre  des  jeunes  gens,  candidats  aux  Ecoles 
militaires,  conditionnels  et  autres,  qui  se  présentent  aux 
bureaux  de  recrutement  de  la  Seine  pour  y  faire  constater 
leur  aptitude  au  service  militaire  est  tellement  considérable, 
que  deux  médecins  militaires  sont  spécialement  affectés  à  ce 
ser\âce.  Si  l'on  tient  compte  en  outre,  des  réservistes,  terri- 
toriaux, dispensés  renonciataires,  ajournés,  etc.,  qui  sont 
obligés  au  moment  des  appels,  de  subir  un  examen  phy- 
sique, on  voit  que  bien  des  cas  intéressants  passent  chaque 
jour  sous  les  yeux  des  médecins  attachés  au  recrutement.  A 
certains  moments,  dans  certaines  périodes  de  Tannée,  nos 
camarades  sont  littéralement  écrasés  de  besogne.  D'un  autre 
^ôté  l'installation  for(;^ment  primitive  des  salles  d'examen, 
leur  rend  difficile  l'exploration  complète  de  la  vision,  la 
constatation  des  vices  de  réfraction,  la  détermination  pré- 
<"ise  des  causes  d'un  affaiblissement  de  la  vue. 

11  devait  paraître  naturel,  que  l'examen  des  cas  litigieux 
fût  pratiqué  dans  des  conditions  matérielles  plus  favorables, 
et  Thôpital-école  du  Val-de-Grâce,  avec  son  installation 
spéciale,  offrait  toute  garantie.  Grâce  à  l'action  de  M.  le 
médecin  inspecteur  Gaujot,  alors  professeur  et  médecin 
chef  de  l'hôpital  ;  grâce  à  la  bonne  volonté  de  nos  collègues 
du  bureau  de  rçcrutement  et  à  la  bienveillance  de  l'autorité 
militaire,  le  service  d'expertise  oculaire  fût  définitivement 
installé  dans  les  premiers  mois  de  1882. 
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Organisation  du  service.  —  Il  me  paraît  intéressant  de 
dire,  en  quelques  mots,  comment  fonctionne,  depuis  quatre 
ans  bientôt,  ce  service  d'examen,  indépendant  à  certains 
égards  du  service  hospitalier  normal.  Les  jeunes  gens,  les 
hommes  qui  se  présentent  aux  bureaux  de  recrutement,  y 
subissent  au  point  de  vue  de  l'état  de  leur  vision  une  pre- 
mière épreuve.  Si  leur  acuité  visuelle  est  inférieure  à  la 
normale,  si  surtout  Taffaiblissement  de  la  fonction  est  incom- 
patible avec  le  service  militaire,  le  commandant  du  bureau, 
sur  l'avis  du  médecin,  leur  délivre  un  bulletin  de  visite,  à 
l'adresse  du  médecin  chef  de  l'hupital  du  Val-de-Grâce. 
Munis  de  ce  bulletin,  les  hommes  se  présentent  au  Val-de- 
Grâce,  à  huit  heures  du  matin,  les  lundis,  mercredis  et  ven- 
dredis de  chaque  semaine.  Conduits  au  bureau  du  médecin 
chef,  leur  bulletin  de  convocation  est  reporté  sur  un  registre 
spécial,  registre  qui  sert  également  à  inscrire  le  résultat  de 
l'examen  et  la  décision  prise  à  leur  égard.  Cette  formalité 
remplie,  les  jeunes  gens  sont  dirigés  sur  le  service  d'ophthal- 
mologie.  Là,  sous  mon  contrôle,  ils  sont  examinés  par  les 
médecins  stagiaires,  qui  s'exercent  ainsi,  sous  une  surveil- 
lance attentive  et  dans  des  conditions  favorables  de  temps 
et  d'installation,   aux  fonctions  qu'ils   auront  plus  tard  à 
remplir.  Ces  examens  ayant  uniquement  pour  but  la  consta- 
tation de  l'aptitude  ou  de  la  non-aptitude  au  service,  lors- 
qu'il s'agit  d'engagés  volontaires,  de  candidats  aux  écoles, 
la  partie  thérapeutique  en  est  pour  ainsi  dire  exclue.  Mais 
il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  questions  de  réforme,  de 
retraite,  où  la  détermination  des  suites  probables  de  l'affec- 
tion, de  sa  curabilité  ou  de  son  incurabilité  absolue,  est  le 
fait  important  à  résoudre.  On  peut  donc  dire  que  l'observa- 
tion porte  sur  tous  les  points. 

Pour  faciliter  la  tâche  parfois  lourde  qui  m'incombe  à 
certains  jours,  pour  habituer  les  stagiaires  à  ne  rien  négliger, 
je  les  astreint  à  reporter  sur  une  feuille  d'observation,  dans 
un  ordre  toujours  le  même  et  qui  leur  est  indiqué  par  avance, 
les  résultats  de  leur  examen.  Si  les  jeunes  gens  ne  sont  pas 
en  trop  grand  nombre,  je  groupe  les  stagiaires  par  deux 
pour  chaque  examen  ;  ils  se  contrôlent  ainsi  mutuellement. 
Si,  au  contraire,  le  nombre  en  est  considérable,  chacun 
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des  aides -majors  doit,  seul,  recueillir   une  observation. 

L'acuité  visuelle  à  distance,  l'acuité  après  correction  chez 
les  myopes,  Texamen  optométrique,  la  détermination  du 
champ  visuel  dans  ses  méridiens  principaux,  enQn  la  consta- 
tation de  Fastigmatisme,  précèdent  toujours  l'exploration 
objective  à  la  lumière  artificielle.  Après  l'examen  vient  la 
rédaction  du  certificat  et  le  libellé  des  conclusions. 

Après  avoir  contrôlé  tous  les  détails  de  l'observation, 
relevé  les  inexactitudes  ou  les  fautes  commises,  montré  les 
omissions  faites,  discuté  les  conclusions  et  le  libellé  du  cer- 
tificat, le  tout  en  présence  du  stagiaire,  j'établis  sur  une 
feuille  spéciale  le  certificat  officiel  demandé  par  l'autorité 
militaire.  Muni  de  cette  pièce,  qu'il  fait  viser  au  bureau  du 
médecin  chef  de  l'hôpital,  et  dont  la  teneur  est  inscrite  sur 
le  registre  spécial  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  l'examiné 
retourne  au  bureau  de  recrutement,  où  il  est  donné  à  l'af- 
faire telle  suite  qu'elle  comporte.  S'il  s'agit  d'un  engagement 
volontaire,  d'un  rengagement,  l'acceptation  ou  le  rejet  sont 
les  conclusions  de  la  visite.  Pour  les  militaires  en  activité, 
réservistes,  territoriaux,  les  certificats  sont  présentés  à  la 
commission  départementale  appelée  à  statuer  sur  la  réforme. 
Enfin  dans  les  cas  de  demandes  de  pension,  l'examen  pra- 
tiqué permet  à  l'autorité  militaire  de  juger  s'il  y  a  lieu  ou 
non  de  poursuivre  l'information. 

Le  lendemain  de  l'examen,  le  jour  même,  si  le  temps  me 
le  permet,  je  réunis  tous  les  stagiaires  du  service,  et  repre- 
nant dans  les  feuilles  recueillies  par  eux  les  points  dignes 
d'intérêt,  j'attire  leur  attention  sur  les  erreurs  commises  et 
les  moyens  de  les  éviter,  sur  les  avantages  de  tel  ou  tel  mode 
d'examen,  sur  la  fréquence  de  certaines  afTections  et  leur 
importance  p£u*ticulière  au  point  de  vue  militaire.  Lorsque 
se  présente  un  cas  plus  spécial,  je  les  invite  à  l'examiner  l'im 
après  l'autre,  les  faisant  ainsi  profiler  de  toutes  les  ressources. 

Mais  si  l'organisation  de  ce  service  est  profitable  à  l'ins- 
truction des  médecins  stagiaires,  elle  ne  l'est  pas  moins  aux 
intérêts  de  l'État  et  des  examinés.  Nombre  de  réservistes,  de 
territoriaux,  d'appelés,  qui  jadis  étaient  forcément  envoyés 
aux  hôpitaux  et  y  séjournaient  un  certain  temps,  sont  direc- 
tement dirigés  vers  la  commission  de  réforme.  Bien  des 
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jeunes  gens  qu'un  examen  moins  complet  eût  laissé  entrer 
dans  l'armée  et  qu'il  eût  fallu  réformer  après  quelques  mois, 
ne  viennent  pas  encombrer  les  corps  de  troupe  de  leur  inu- 
tile présence.  En  somme  ce  service  d'expertise  a  donné  de 
si  bons  résultats,  qu'il  fonctionne  actuellement  pour  les 
maladies  de  l'oreille,  du  larynx,  et  d'une  façon  générale  pour 
tous  les  cas  litigieux . 

Statistique  des  examens  pkatiqués  de  1882  a  1885,. 
INCLUS. — Du  1®' janvier,  ou  mieux  des  premiers  mois  de  1882 
jusqu'au  !•' septembre  i885, 3375  examens  de  sujets  ont  été 
pratiqués  au  service  d'opthalmologie  ;  savoir  :  277  en  1882,. 
584  en  1883,  1329  en  1884  et  1185  jusqu'à  la  fm  d'août  de 
cette  année.  On  voit  que  le  nombre  s'est  progressivement 
accru  dans  les  trois  premières  années.  Actuellement  il  paraît 
avoir  atteint  son  niveau  régulier .  Au  début  du  fonctionnement , 
les  médecins  du  recrutement  de  la  Seine  hésitaient  à  envoyer 
les  sujets  très  légèrement  atteints,  craignant  de  nous  imposer 
une  tâche  trop  pénible.  C'est  uniquement  sur  des  instances 
répétées,  c'est  dans  le  but  de  rendre  service  à  leurs  jeunes 
camarades  et  de  favoriser  l'enseignement  de  l'école,  qu'ils 
ont  bien  voulu  diriger  sur  le  Val-de-Gràce  les  altérations  les 
plus  légères  de  la  vision;  nous  les  en  remercions  vivement. 

Au  point  de  vue  de  la  répartition  dans  les  différentes 
périodes  de  Tannée,  nous  trouvons  : 


E.  —  Nombre  total  éTexamens,  3373.  Répartition  par 

mois 

et  années. 

NOMBRE  D'EXAMENS  PAR  4NNÉES. 

277 

» 

» 

40 

26 

7 

5 

95 

74 

7 

9 

45 

» 

4883 
584 

40 
44 
44 
35 

8 
» 

52 
44 
» 
43 
52 
49 
296 

48H4 
4329 

34 

76 

239 

226 

60 

27 

242 

204 

43 

76 

48 

97 

» 

4K85 
4485 

79 

87 
369 
478 

64 

28 
245 
452 

» 

» 

Janvier 

430 

207 

659 

464 

446 

70 

574 

444 

50 

98 

445 

446 

?.96 

Février 

Mars 

Avril 

Mai 

Jaio 

Jniilet 

Août 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

Non  déterminés 

^^^^^ 
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Les  mois  de  mars  et  avril  sont  les  plus  chargés  à  cause  de 
l'examen  des  candidats  aux  écoles  ;  les  mois  de  juillet  et 
août,  à  cause  des  engagés  conditionnels  d'un  an. 

Au  point  de  vue  de  l'âge,  les  examinés  se  répartissent 
comme  suit  : 


F.  —  Nombre  d^examinés,  3375.  Répartition  par  âges 

sur  3347. 

Mnns  de  1 8  ans 

^882 

6 

40 

59 

81 

13 
6 
5 
5 
2 
1 

20 
8 

i 

2 

5 

269 

1883 

7 

79 

128 

164 

74 

19 

14 

11. 

9 

11 

13 

10 

7 

1 

1 

10 
6 
6 
2 
3 
3 

678 

1884 

21 

264 

342 

305 

91 

37 

25 

27 

30 

22 

36 

23 

20 

16 

13 

15 

4 

7 

2 

8 

16 

1324 

1885 

9 

159 

266 

322 

156 

16 

20 

27 

32 

23 

37 

22 

18 

14 

5 

16 

15 

3 

2 

9 

5 

1176 

Total. 

43 

542 

796 

872 

384 

78 

64 

70 

72 

57 

106 

63 

52 

33 

20 

48 

25 

16 

7 

20 
29 

18  ans , 

19  ans 

20  ans 

21  ans 

22  am 

23  ans 

24  ans 

25  ans 

26  ans 

27  ans 

28  ans 

29  ans 

30  ans 

34  ans 

32  ans 

33  ans 

34  ans 

35  ans 

36  i  40  ans 

Pins  de  40  ans 

1                                                 Total 

3347 

On  voit  par  ce  tableau  que  l'immense  majorité  des  sujets 
examinés  est  comprise  entre  18  et  21  ans  inclus;  2543  sur 
3347  ou  76  0/0  environ.  C'est  l'âge  des  engagements  volon- 
taires, des  concours  pour  les  écoles  militaires,  des  devance- 
ments d'appel.  De  22  à  29  ans  la  proportion  reste  à  peu  près 
la  même,  avec  une  augmentation  sensible  pour  la  27®  année, 
dernière  des  réservistes.  A  partir  de  32  ans,  nous  ne  trou- 
vons plus  que  des  chiffres  très  faibles;  les  réserves  de 
Tannée  territoriale  n'ayant  jamais  été  réunies  sous  les  dra- 
peaux pendant  ces  quatre  années.  Des  officiers,  des  retrai- 
tés, venus  à  l'hôpital  comme  consultants  ou  pour  l'obtention, 
la  revision  d'une  pension  de  retraite,  forment  la  majorité  au- 
dessus  de  40  ans. 
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G.  —  Nombre  d'examinés,  3375.  Répartition  par  œnditions  sur  3364. 


Candidats  à  Saint-Cyr 

Caadidats  à  Polytechnioue 

Engagés  conditionnels  d'un  an ... . 

Engagés  pour  5  ans 

Rengagés 

Dispensés  renonciataires,  rappelés 

Réservistes 

Territoriaux 

Militaires  en  actiTÎté 

Divers 


4882  4883 


39 
24 

426 

27 
» 
6 

38 

7 


49 

43 

440 

246 

8 

» 

37 
33 
26 


1884 


420 

220 

342 

378 

30 

25 

88 

43 

88 

26 


Total !264  ,582  ;4330 


4885 


433 

243 

264 

305 

44 

8 

75 

37 

79 

3 


4488 


Total. 


344 

527 

842 

956 

74 

47 

238 

420 

493 

29 


3364 


On  voit  par  le  tableau  G  que  les  candidats  à  Técole  de 
Saint-Cyr  forment  à  peu  près  le  dixième  du  total  des  exa- 
minés, les  polytechniciens  futurs  sont  plus  nombreux,  les 
engagés  conditionnels  plus  encore.  Parmi  les  engagés  pour 
cinq  ans,  sont  forcément  compris  les  jeunes  gens  qui  devan- 
cent rappel  de  leur  classe  et  la  décision  du  conseil  de  revi- 
sion. Si  Ton  compare  le  nombre  des  examinés  à  celui  du 
contingent  total,  dans  chaque  catégorie,  on  constate  que  les 
candidats  à  Polytechnique  occupent  le  premier  rang.  Vien- 
nent ensuite  les  conditionnels,  puis  les  Saint-Cyriens  et  en 
dernier  lieu  les  engagés  volontaires.  L'espoir  de  faire  cam- 
pagne semble  avoir  augmenté  le  nombre  des  engagements 
en  1884  et  1885.  Si  les  réservistes  remportent  du  double 
sur  les  territoriaux,  c'est  que  ceux-ci  ont  déjà  subi  une  sélec- 
tion qui  a  éliminé  les  plus  mauvais  d'entre  eux. 

Réfractaire  statique.  —  Parmi  ce  grand  nombre  de 
sujets,  quelques-uns  n*ont  présenté  à  l'examen  ni  lésion  des 
organes  visuels,  ni  altération  de  la  fonction.  Les  épreuves 
étaient  pour  eux  absolument  sans  utilité  ;  ils  nous  avaient  été 
envoyés  par  mégarde.  Dans  la  recherche  de  l'acuité  visuelle, 
monoculaire,  pratiquée  au  bureau  de  recrutement,  au  lieu 
de  cacher  l'un  des  yeux  derrière  la  main,  ces  jeunes  gens 
avaient  fortement  comprimé  l'organe  avec  les  doigts,  et 
ceux-ci  retirés,  il  leur  avait  été  impossible  de  lire  les  carac- 
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lères  voulus.  Aussi  est-Hîe  presque  toujours  l'œil  gauche  qui 
était  accusé  de  faiblesse.  Mais,  eu  somme,  ces  cas  se  sont 
montrés  bien  peu  souvent. 

Au  point  de  vue  de  la  réfraction  statique  nous  diviserons 
les  sujets  en  myopes,  hypermétropes  et  astigmates,  et  nous 
étudierons  à  part  chacun  de  ces  vices  de  réfraction.  Le  même 
sujet  pouvant  présenter,  présentant  même  souvent  une  diffé- 
rence dans  la  réfraction  des  deux  yeux,  nous  avons  pris  pour 
base  dans  certaines  numérations,  non  le  nombre  de  sujets 
mais  bien  le  nombre  d'yeux,  atteints  de  telle  ou  telle  affection. 


I.  —  MYOPIE. 
A.  —  Mffopie.  Répartition  par  degrés  de  myopie  sur  4220  yeux. 


VALEUR  EN  DIOPTRIES. 

4882 

4 

4 
45 
21 
47 
35 
49 
42 
24 
67 
48 

a2 

45 

43 

7 

44 

40 

8 

14 

2 

4 

» 

» 

» 
2 

m 

3t)8 

1883 

12 
65 
70 
64 
52 
80 
42 
68 

7 
400 

5 
79 

2 
31 

3 
47 
43 
44 

9 

» 

» 

» 
» 

1)97 

4884 

66 

489 

484 

233 

172 

464 

49 

444 

40 

420 

57 

80 

40 

29 

5 

25 

49 

16 

8 

6 

n 

3 

» 
2 
» 
4 
6 

46i5 

1885 

105 
457 
426 
216 

m 

478 
30 

424 
33 

421 

49 

84 

3 

25 

9 

34 
25 

22 

6 

45 

» 
2 
4 

» 

20 
4530 

Total. 

0».5O  et  aa-dessoas 

187 

445 

395 

534   ' 

413 

457 

410 

372 

404 

398 

429 

275 

30 

98 

47 

87 

67 

57 

34 

23 
4 
5 
4 
2 
» 

26    1 

1  dioptrie 

4,50          

2                 

2,50 

'3. 

;3,50 

'4.   .  '..  '. .'          

4,50 

5 

5,50 

6                    

6.50                

"i*"'» .••••••••••■•••••••••• .... 

1., ,... • 

7.60       

» , 

9 

40 

U       

M    

13          

u 

15 

16.            

17 

|g  à  20     

Sans  iodîcalioii 

Total 

4220   II 

La  simple  inspection  de  ce  tableau  montre  que,  malgré 
rexclosion  probable  d'un  grand  nombre  de  myopies  faibles 
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pendant  les  années  1882  et  1883;  exclusion  rendue  évidente 
par  rénorme  proportion  des  myopies  élevées  et  dont  nous 
avons  expliqué  plus  haut  la  raison,  l'immense  majorité  de 
nos  examinés  ne  présentent  que  des  anomalies  de  réfraction 
relativement  peu  élevées.  Si  nous  les  divisons  suivant  l'usage 
en  quatre  groupes,  nous  obtenons  :  pour  la  myopie  de  0  à 
3  dioptries  compris,  myopie  faible^  2,398  cas  ou  37  0/0; 
pour  la  myopie  de  3,50  à  6  dioptries,  myopie  moyenne; 
1388  cas  ou  33  0/0  ;  pour  la  myopie  de  6,50  à  10  dioptries, 
myopie  forte,  356  ou  8,50  0/0;  enCn  pour  la  myopie  supé- 
rieure à  10  dioptries,  myopie  très  forte;  le  chiffre  tombe  à 
72,  soit  une  proportion  de  1,74  0/0  seulement. 

On  saisit  immédiatement  tout  l'intérêt  du  port  des  lunettes. 
Les  myopies  faibles  et  moyennes,  quand  elles  sont  corrigées, 
donnant  à  l'armée  des  sujets,  excellents  pour  la  plupart. 

Hérédité  de  la  myopie.  —  La  proportion  approximative 
des  myopies  héréditaires  et  acquises  est  donnée  par  le 
tableau  suivant.  Nous  y  joignons  le  relevé  des  cas  où  les 
sujets  étaient  pourvus  de  verres  correcteurs. 

B.  —  Myopie,  Hérédité  de  la  myopie.  Port  de  verres  correcteurs. 


Myopie  chez  les  ascendants. 

1882 

74 
69 

20 

4883 

82 
443 

134 

4884 

209 
392 

402 

4885 

257 
388 

463 

Total. 

649 

992 

Myopies  acquises 

Sujels  portant  des  Terres 

1019 

wmmi^ 

Le  chiffre  relativement  élevé  des  myopies  héréditaires, 
dont  la  proportion  est  de  38,  4  0/0,  démontre  bien  l'influence 
de  l'état  visuel  des  parents  sur  le  développement  de  ce  vice 
de  réfraction.  Dans  un  autre  milieu,  l'action  héréditaire 
serait  sans  doute  plus  évidente  encore.  N'oublions  pas,  que 
plus  de  la  moitié  de  nos  examinés  étaient  des  jeunes  gens 
doués  d  une  instruction  supérieure,  placés,  par  conséquent, 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  développement 
morbide  de  la  brachymétropie. 
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Nous  ne  dirons  rien  du  port  des  lunettes,  si  ce  n'est,  que 
d'une  façon  générale,  les  myopes  examinés  portaient  des 
verres  concaves  insuffisants  pour  une  correction  complète. 
Bien  peu  faisaient  usage  de  lunettes,  le  lorgnon  paraissant 
de  meilleur  goût  et  d'un  emploi  plus  facile.  Fort  rarement, 
nous  devons  le  dire,  les  myopes,  même  d'un  degré  supé- 
rieur à  4  dioptries,  étaient  munis  de  verres  différents  pour 
le  travail  et  pour  la  vue  à  longue  distance.  Un  verre  pris 
entre  les  deux  numéros  convenables,  servait  habituellement 
dans  tous  les  cas,  trop  faible  pour  donner  une  correction 
complète,  trop  fort  pour  la  lecture  et  le  travail  rapproché. 
Il  ne  nous  a  pas  paru  que  le  port  des  verres  exerçât  une 
influence  sensible  sur  le  développement  de  l'afTection,  mais 
nous  n'avons  pu  recueillir,  à  cet  égard,  de  chiffres  bien 
précis. 

C.  —  Myopie.  Degré  comparatif  dans  les  deux  yeux, 

à  0,50  dioptrie  près. 


M TODÎes  écalM. 

4882 

143 

60 

4883 
80 

4884 

489 
^4 

4885 

446 

<258 

Total. 

4287 
662 

Myopies  de  deeré  différent. 

Deux  fois  sur  trois  environ,  le  degré  de  myopie  des  deux 
yeux  d'un  sujet  est  sensiblement  la  même  ;  dans  le  dernier 
tiers  des  cas  la  difTérence  est  supérieure  à  1/2  dioptrie.  Elle 
peut  atteindre  un  chiffre  considérable,  mais  de  tels  faits  sont 
rares,  et  se  rapprochent  beaucoup  de  l'anisométropie  dans 
la  pratique.  Le  plus  souvent  la  difTérence  ne  dépasse  pas  2  à 
3  dioptries. 

Astigmatisme  régulier  dans  la  myopie.  —  La  recherche 
de  l'astigmatisme  régulier  dans  la  myopie  n'est  devenue 
possible  d'une  façon  générale,  que  depuis  l'emploi  de 
Yasiigntomètre  ophthalmomètre  de  Javal  et  Schôtz.  Même 
avec  l'astigmomètre  de  Wecker  et  Masselon,  malgré  la  sim- 
plicité de  la  manœuvre,  il  faut  avoir  acquis  une  grande. 
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très  grande  expérience,  pour  obtenir  des  résultats  précis  et 
rapides.  L'excellent  instrument  de  Java!  est  facile  à  manier 
et  d'une  lecture  des  plus  aisées  ;  en  quelques  minutes  chacun 
sait  s'en  servir.  Depuis  les  derniers  mois  de  1883  nous  l'avons 
seul  mis  en  usage  pour  la  détermination  de  l'astigmatisme. 
Sans  aborder  ici  la  question  de  correction  par  les  verres, 
nous  reconnaissons  à  l'ophthalmométrie,  à  la  mensuration 
objective,  une  incontestable  supériorité  au  point  de  vue  de 
la  promptitude  et  de  la  facilité  d'exécution.  Jadis,  la  déter- 
mination subjective  exigeait  tant  de  temps,  tant  de  patience, 
qu'elle  n'était  applicable  que  chez  les  personnes  vivement 
désireuses  de  pouvoir  améliorer  leur  état  de  vision.  Les 
chiffres  que  nous  avons  relevés  pour  t882  et  même  1883, 
n*ont  donc  qu'une  valeur  très  relative.  En  1882  sur  368 
yeux  myopes  nous  relevons  49  cas  d'astigmatisme  seule- 
ment ;  en  1883  la  proportion  est  encore  plus  faible,  5l  sur 
697  ou  moins  d'un  dixième.  Au  contraire  en  1884,  sur  1625 
myopies  nous  comptons  503  cas  d'astigmatisme,  et  1885  leur 
nombre  s'élève  à  664  sur  1530  yeux  myopes.  Encore  n'avons 
nous  relevé  pour  cette  dernière  année  que  les  astigmatisme 
supérieurs  à  1  dioptrie  ou  atteignant  cette  valeur. 

D.  —  Astigmatisme  régulier  dans  la  myopie^  sa  fréquence. 


AXNÉKS. 


4884. 
4885. 


DEGBS  DB  LA  UTOPIE   E5  DIOPTRIES. 


Oà4 


82 

1Û£ 


U2 


448 
449 


2à3 


94 

408 


3è4 


58 
49 


a  o 


48 
57 


5à  6 


60 
58 


6à 


15 
8 


à8 


6 
48 


6 
40 


40 


7 

40 


40à42 


4 
43 


-fdcl2 


o 


Le  tableau  ci-dessus,  si  Ton  en  compare  les  données  aux 
chiffres  inscrits  dans  le  relevé  général  des  cas  de  myopie 
pour  les  années  correspondantes  donne  lieu  à  quelques 
remarques.  Pour  rendre  plus  aisée  cette  comparaison  nous 
avons  dressé  le  tableau  suivant  où  les  cas  d'astigmatisme 
sont  placés  dans  la  même  colonne,  au-dessous  du  chiffre  de 
myopies.  Nous  y  avons  joint  la  proportion  relative,  le  pour 
cent,  dans  une  ligne  inférieure. 
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E.  — Astigmatisme  régulier  dans  la  myopie,  sa  fréquence. 


Cas  de  myopie.. . 
Cas  d'astigma  - 
tiane 

Proportion     pour 
ceit 


DEGRE  DE  LA  MTOPiE  EN  DIOPTRIES. 


Ohi 


5<7 

184 


35,6 


U2 


759 

237 


ai  ,2 


3à3 


676 
202 


29,6 


3à4 


34,3 


4à5 


314 
405 


à3,4 


6à6 


270 
438 


54,4 


10à42 


35 
47 


48,5 


+de42 


12 

7 


58,3 


II  nous  avait  semblé  si  naturel  de  voir  la  fréquence  de 
l'astigmatisme  croître  avec  le  degré  de  myopie,  que  cette 
impression  était  restée  dans  notre  esprit  comme  un  résultat 
de  nos  observations.  On  voit  par  le  tableau  E,  qu'il  n'en  est 
ainsi  que  pour  les  vices  de  réfraction  extrêmes.  Dans  les 
myopies  faibles,  moyennes  et  fortes,  la  proportion  est  sen- 
siblement la  même,  un  peu  plus  du  tiers  des  myopes  offre 
UQ  astigmatisme  notable. 

Acuité  visuelle  dans  la  myopie,  après  correction.  — 
Sans  verres  correcteurs,  les  myopes  même  légers  sont  véri- 
tablement ambliopes.  Il  nous  a  paru  absolument  inutile  de 
prouver  une  fois  de  plus,  chiffres  en  main,  la  vérité  de  ce 
fait  actuellement  accepté  par  tous.  La  conclusion  qu'il 
entraîne  si  naturellement,  le  port  des  lunettes  dans  l'armée, 
n'est  plus  discutée  ;  les  efforts  de  nos  maîtres  ont  abouti  à  ce 
résultat. 

Nous  nous  bornerons  ici  à  étudier  l'acuité  visuelle  de  nos 
myopes,  telle  que  la  donne  la  correction  sphérique  ;  l'acuité 
à  distance.  Pour  les  années  1882  et  1883  où  l'astigmatisme 
n'a  été  relevé,  mesuré,  que  dans  un  nombre  de  cas  limités, 
les  résultats  sont  les  suivants. 
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F.  —  Myopies  simples.  Acuité  visueUe  après  correction  (188â-i883]. 


DEGRÉ 

S     «î 

DEGRÉ  DE  l'acuité  VISUELLE. 

de 

a^  o 

1 

—— 

^^^,^_ 

1           I 

LA  MYOPIE. 

o    5 

1 
16 

2/3 
20 

1/î 

7 

t/.3 
5 

1/4 

1 

1/6 
» 

1/8 
» 

1/10 

—  1/10 

De Oà  4  dioptrie. 

49 

» 

De  1.25  à  2... 

165 

29 

62 

40 

28 

4 

» 

» 

» 

» 

De2à3 

198 

26 

66 

50 

29 

12 

1 

» 

1 

» 

De  3  à  4 

128 

13 

32 

39 

27 

14 

1 

» 

1 

» 

De4à5 

171 

11 

38 

60 

44 

15 

2 

» 

» 

1 

De5à6 

137 

6 

15 

45 

30 

17 

11 

4 

2 

7 

De6à7 

46 

2 

40 

7 

11 

12 

1 

» 

2 

1 

De7à8 

37 

» 

4 

9 

8 

7 

2 

» 

3 

4 

DeSà  10 

28 

4 

5 

5 

8 

1 

2 

» 

1 

2 

De10à12 

37 

» 

M 

6 

4 

10 

3 

2 

5 

40 

Sapériearesà42 
Total... 

5 

» 
107 

» 

252 

2 
267 

» 
194 

» 
93 

1 

» 
6 

» 
15 

2 

1001 

27 

Même  avec  des  verres,  la  vision  chez  les  myopes  simples 
est  loin  d'être  ramenée  à  la  normale  dans  la  majorité  des  cas. 
Le  tableau  F  fait  bien  ressortir  la  diminution  progressive  de 
la  puissance  fonctionnelle  quand  croit  le  vice  de  réfraction. 
Et  cependant  la  correction  obtenue  était  généralement  supé- 
rieure à  celle  que  donnaient  les  verres  choisis  et  portés  par 
le  sujet. 

G.  —  Myopies  avec  astigmatisme.  Acuité  après  correction  sphérique 

(1882-1883). 


DEGRE 

DE    LA    MYOPIE 

non  précisé. 


DEGRÉ  DE  L* ACUITÉ  VISUELLE. 


Nombre  de  myopes  :  96. 


2/3 


1/2 


15 


1/3 


29 


1/4 


26 


1/6 


1/8 


L'astigmatisme  est  une  cause  d'affaiblissement  de  l'acuité 
visuelle  chez  les  myopes  dont  on  ne  peut  corriger  la  réfrac- 
tion que  par  des  verres  sphériques,  et  tel  est  le  cas  daus 
l'armée.  La  statistique  des  années  1884  et  1883  nous  per- 
mettra de  mieux  apprécier  cette  action. 
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H.  —  Myopies  simples.  Acuité  visuelle  après  correction  (1884-1885). 


DEGRÉ 

06        ^ 

DEGRÉ  DE  1 

l'acuité  VISUELLE. 

de 

S«g 

— *■ 

1 

■-i^ 

— — 

U  MYOPIE. 

o     > 

4 
447 

2/3 
89 

4/2 
26 

1/3 
6 

1/4 
» 

4/6 

» 

4/8 
» 

4/40 

» 

—  4/40 

DeOà4  dioptrie. 
De4,25àl... 

233 

» 

6U 

202 

232 

64 

43 

3 

» 

» 

» 

» 

De9,25à3.... 

617 

464 

247 

72 

25 

7 

4 

» 

M 

» 

De3,25à4.... 

218 

53 

449 

29 

47 

» 

» 

u 

» 

» 

De4,?6à5... 

204 

44 

95 

37 

23 

6 

4 

» 

» 

» 

De3,25à6.... 

466 

32 

64 

39 

28 

3 

0 

» 

3 

» 

De6,?5à7.... 

46 

40 

43 

40 

9 

3 

4 

» 

» 

4 

De7,»5à8.... 

36 

2 

42 

6 

6 

3 

5 

4 

» 

» 

De8à9 

28 

» 

8 

8 

9 

4 

M 

4 

o 

4 

D«9à10 

a 

4 

4 

2 

4 

3 

U 

4 

4 

4 

AQ-dessasdclO. 

35 

625 

877 

3 
293 

9 
449 

40 
39 

6 
44 

4 

4 

2 
6 

2 

TOTAI.... 

2009 

5 

Sous  le  nom  de  myopies  simples  nous  avons  compris  dans 
ce  tableau  les  myopies  qui  ne  s'accompagnaient  que  d'un 
astigmatisme  inférieur  à  une  dioptrie  et  ne  se  compliquaient 
que  des  lésions  choroïdiennes  habituelles.  Dans  ces  cas,  même 
quand  le  vice  de  réfraction  dépasse  10  dioptries,  la  correc- 
tion sphérique  suffit  pourramener  l'acuité  visuelle  au-dessus 
de  1/4,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Jusqu'à  6  dioptries, 
taux  maximum  fixé  par  l'instruction  du  Conseil  de  santé, 
pour  Taptitude  au  service  militaire  actif,  deux  fois  seulement 
sur  plus  de  1800  yeux  examinés,  l'acuité  tombe  au-dessous 
de  1/6. 

Pour  étudier  l'influence  de  l'astigmatisme  sur  l'acuité 
visuelle  des  myopes,  nous  avons  construit  un  assez  grand 
nombre  de  tableaux;  si  la  lecture  en  est  forcément  un 
peu  ardue,  nous  prions  le  lecteur  de  vouloir  bien  cependant 
les  parcourir  avec  attention. 
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I.  —  Myopie  avec  astigmatisme  de  i  à2  dioptries.  Acuité 
après  correction  sphérique  (1884-1885). 


DEGRE 

de 

LA  UTOPIE. 


S-^  o 
O       ^ 


De  0  à  4  dioptrie. 
De1,2oà^.... 
De  2,25  à  3.... 
De3,25à4.... 
De  4, 26  à  5.... 
De  5,25  à  6.... 
De  6,25  à  7.... 
De  7,25  à  8.... 

De8à9 

De  9  à  40 

De  44  et  an-des- 


sus. 


144 
443 
430 
64 
84 
8( 
44 
46 
43 
44 

43 


Total...]  680 


48 
25 
22 
2 
7 
4 
2 


80 


2/3 


49 

65 

65 

25 

27 

25 

3 

5 

2 

3 


274 


DtGRÉ  DE  l'acuité  VISUELLE. 


4/2 


25 

33 

20 

23 

22 

23 

4 

4 

2 

3 


456 


4/3 

4/4 

4/6 

4/8 

44 

4 

3 

» 

47 

4 

4 

» 

44 

5 

2 

2 

6 

4 

3 

» 

46 

4 

3 

4 

44 

8 

4 

4 

4 

» 

» 

4 

3 

5 

2 

» 

3 

4 

2 

» 

2 

» 

4 

4 

3 

4 

4 

» 

96 

36 

22 

6 

4/40 


4 
1 
2 
» 
» 

8 


—  4/40 


m 
» 

9 

]> 
9 
» 

4 


5 


L'astigmatisme  augmente  à  peine  et  déjà  l'acuité  visuelle 
diminue  rapidement  après  correction  sphérique.  Cependant 
les  acuités  inférieures  à  1/4  ne  sont  encore  qu'une  excep- 
tion. 

J.  —  Myopie  avec  astigmatisme  de  2,25  à  3,75  dioptries. 
Correction  sphérique  (1884-1885). 


DEGRÉ 

de 
LA  UTOPIE. 


De  0  à  1  dioptrie. 
De  4,25  à  2.... 
De2,îoà  3.... 
De  3,25  à  4.... 
De  4,25  i  5.... 
De  5,25  à  6.... 
De  6,25  à  7.... 
De  7,25 à  8.... 

De8à9 

De9à40 

De  44  etaa-des- 
sus 

Total.  . . 


se      s 

DEGRÉ  DR  l'acuité  VIS 

CQ  o  S 

— 

,^^^_ 

- 

^^„^^^ 

ag-°g 

--    j j 

o     5 

4 
6 

2/3 
6 

1/2 
9 

4/3 
40 

4/4 
3 

4/6 
3 

38 

54 

4 

42 

43 

46 

5 

2 

49 

» 

49 

9 

44 

3 

3 

22 

2 

6 

3 

3 

3 

4 

44 

u 

4 

6 

4 

2 

4 

25 

» 

3 

8 

6 

4 

2 

4 

» 

» 

2 

» 

2 

» 

8 

» 

3 

4 

4 

4 

» 

3 

» 

» 

n 

4 

» 

2 

6 

» 

» 

» 

2 

» 

3 

7 

il 

9 

50 

4 
52 

» 
57 

2 
25 

3 
20 

227 

4/8 

4/10 

i> 

4 

2 

» 

» 

» 

» 

2 

» 

• 

» 

» 

» 

» 

—  4/40 


2 


M 


» 
4 

» 

2 

n 

2 

n 
4 
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Les  acuités  inférieures  à  1/4  deviennent  moins  rares, 
quand  Tastigmatisme  régulier  atteint  de  2,25  à  3,75  diop- 
tries ;  mais  les  verres  sphériques  corrigent  encore  passable- 
ment Texcès  de  réfraction  statique.  Si  l'astigmatisme  dépasse 
4  dioptries,  leur  effet  devient  de  moins  en  moins  favorable, 
comme  le  démontre  le  tableau  suivant  : 


K.  —  Myopie  avec  astigmatisme  de  4  dioptries  et  plus. 

Correction  sphérique. 


DEGRÉ 

es       "i 

DBGRé  DB  l'acuité  VISUELLE. 

de 

—— 

— ^ 

■^ 

^^^ 

-_ 

..■tf 

^^ 

-— - 

LA    UTOPIE. 

o     5 

1 

2/3 
2 

m 

3 

1/3 
12 

4/4 
3 

1/6 
3 

1/8 

» 

4/40 
» 

—  4/40 

DeO«4  dioptrie. 

24 

4 

De4,25à2.... 

22 

» 

4 

8 

2 

2 

2 

» 

tt 

De2,<»à3.... 

40 

» 

p 

4 

3 

4 

» 

» 

4 

De3,2Sà  4.... 

41 

» 

2 

2 

4 

» 

1 

1 

» 

De  4,25  à  5.... 

2 

)» 

» 

« 

2 

» 

» 

» 

» 

De  6,26  à  6 

5 

» 

3 

4 

» 

» 

B 

» 

Db6,«8  à7.... 

2 

1» 

2 

» 

» 

» 

» 

m 

De7,25à8.... 

4 

» 

4 

n 

» 

9 

» 

» 

De8à  9 

» 

i> 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

De9à40 

4 

B 

» 

» 

4 

M 

» 

3 

AQ-dessasde40. 
Total... 

3 

6 

» 
43 

» 
47 

2 
47 

7 

» 

3 

» 

4 

4 

84 

6 

Bien  que  les  nombres  soient  ici  fort  peu  considérables,  en 
les  comparant  entre  eux,  on  voit  combien  défectueuse  est  la 
fonction  visuelle  après  emploi  de  verres  sphériques.  De  tels 
sujets  sont  peu  aptes  au  service  militaire,  même  quand  la 
myopie  n'est  pas  d'un  degré  élevé  ;  ils  se  fatiguent  rapide- 
ment. Pour  rendre  plus  évidente  Finfluence  de  l'astigmatisme 
nous  avons  dressé  le  tableau  suivant  qui  donne  le  pour  cent 
des  divers  degrés  de  l'acuité  visuelle  après  correction  sphér- 
rique,  dans  les  myopies  simples  ou  avec  astigmatisme.  C'est 
la  condensation  sous  une  forme  plus  frappante  des  quatre 
tableaux  précédents. 
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L.  —  Myopies  avec  et  sans  astigmatisme,  —  Degré  de  Vacuité  visueUe 
après  correction  spkérique,  —  Proportion  relative  de  cette  acuité 
pour  400. 


MYOPIE. 


Sans  astigmatisme 
Astigmatisme    de 

1,25à2D 

Astigmatisme     de 

«,«5  à  3,75... 
Astigmatisme    de 

4d  et  plus 


DEGRÉ  DE  L*ACD1TÉ  VISUELLE  ;    PERCENT  AGE. 


4 


34,14 

14,76 

3,96 


2/3 


43,65 
39,85 

5,96 


4/2 


1/3 


2^^,53 
22,94 


7,41 
44,44 


22,90  23,44 
46, 47138,09 


4/4 


4,94 

5,29 

44,01 

20,22 


4/6 


0,69 
3,23 
8,84 
8,33 


4/8 


0,49 
0,88 
0,88 
3,57 


4/10 


0,29 
4,47 
4,32 
4,49 


44/0 


0,24 
0,73 
3,% 
7,44 


Si  nous  considérons  comme  normale  Tacuilé  de  2/3,  et 
dans  nos  conditions  d'observation,  nous  avons  le  droit  de  le 
faire,  la  proportion  des  acuités  normales  dans  la  myopie 
sans  astigmatisme,  après  correction,  s'élève  à  près  de  750/0 
ou  des  trois  quarts.  Dans  les  cas  avec  astigmatisme  de  1 ,25 
à  2  dioptries,  elle  s  abaisse  déjà  à  la  moitié.  Elle  tombe  à 
1/4  quand  l'astigmatisme  dépasse  2  dioptries  sans  atteindre 
4  dioptries;  elle  est  réduite  à  près  d'un  vingtième  (1/19) 
pour  les  astigmatismes  plus  élevés.  De  tels  chiffres  ne  per- 
mettent pas  de  discuter  l'action  de  cette  complication  de  la 
myopie.  L'examen  des  autres  colonnes  du  tableau  est  aussi 
affirmatif  dans  ce  sens,  inutile  d'y  insister. 

Lésions  anatomiques  dans  la  myopie,  —  L'examen  oph- 
thalmoscopiqueMes  yeux  myopes  ayant  été  pratiqué  par  les 
stagiaires  et  par  moi,  personnellement,  dans  tous  les  cas,  il 
est  intéressant  de  voir  quelles  ont  été  les  lésions  anatomi- 
ques relevées.  L'existence  d'un  staphylôme  postérieur  se  peut 
constater  aisément,  mais  il  n'est  pas  aussi  facile  de  préciser 
le  degré  de  l'affection; Sous  ce  rapport,  nous  avons  employé 
la  classification  habituellement  reçue  : 

i^^  degré.  Staphylômes  en  coup  d'ongle,  en  croissant,  dont 
la  hauteur  ne  dépasse  pas  le  rayon  de  l'arc  qu'ils  forment 
par  leur  contour  ; 
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2*  Degré  :  Ectasie  occupant  le  côté  maculaire  de  la  papille 
optique,  ne  ^entourant  pas  complètement,  formant  vers  la 
tache  jaune  une  saiDie  prononcée,  un  arc  de  cercle  qui 
dépasse  en  hauteur  le  rayon  du  disque  optique  ; 

3®  degré  :  Staphylôme  occupant  à  la  fois  les  côtés  externe 
et  interne  de  la  papille  ou  l'entourant  complètement.  La 
partie  maculaire  de  Tectasie  est  toujours  la  plus  développée. 
En  outre  de  la  choroïdite  staphylômateuse  typique  on  ren- 
contre parfois  des  lésions  plus  graves  encore,  nous  en  signa- 
lerons la  fréquence. 


M.  —  Myopie.  —  Staphylônu 

î  postérieur,  degré 

et  fréquence. 

DEGRÉ  DE  LA  MÏOPIE. 

NOMBRE 
de 

UTOPIES. 

DU  8TÀPI 

4"  degré. 

DEGRÉ 
ITLÔME  POfi 

2«  degré. 

ITÉRIBUll. 

3«  degré. 

De  0  à  4  dioptrie 

602 

836 

870 

482 

502 

404 

428 

'404 

67 

57 

72 

442 

%6 

396 

247 

264 

203 

52 

31 

25 

42 

44 

3 
24 
43 
39 
65 
64 
36 
33 
25 
30 
•    22 

» 

M 

3 

2 
2 
9 
3 
9 
8 
9 
29 

De4,25à2 

De2,25à3 

D6  3,25à4 

De4,25è5 

D6  5,25à6 

De6,%5à  7 

De7,S5à8 

D«8.25  à9s 

De9,25à10 

Sopérieares  à  40  dioptries 

Total 

4444 

4592 

36i 

74 

ProDortion  Doar  4 00  myoDies. ....• 

38,69 

9,26 

4,80 

Ce  tableau  fait  nettement  ressortir  la  fréquence  absolue 
de  la  choroïdite  staphylômateuse  ;  elle  existe  dans  un  peu 
plus  de  la  moitié  des  cas.  Mais  les  lésions  étendues  sont  rela- 
tivement rares.  Alors  que  le  staphylôme  au  1«'  degré  se 
Tencontre  dans  les  2/S  environ  des  myopies,  la  proportion 
des  sUphylômes  au  2«  degré  n'est  plus  que  de  1/10®,  et 
des  lésions  plus  graves  ne  sont  relevées  que  moins  de  2  fois 
sur  cent.  Un  examen  attentif  montre  également  la  fréquence 
plus  grande  des  ectasies  et  leur  plus  grande  étendue,  dans 
les  degrés  élevés  de  la  brachymétropie.  Pour  bien  faire  res- 
sortir cette  influence  nous  avons  dressé  le  tableau  suivant 
qui  donne  le  pour  cent  des  trois  degrés  du  staphylôme  pos- 
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térieur,  dans  les  myopies  faibles,  moyennes,  fortes  et  ex- 
trêmes. ^ 

N.  —  Myopie.  —  StaphylÔme  postérieur.  Proportion  pour  100. 


DEGRÉ  DE  LA  MYOPIE. 


De  0  à  4  dioptrie 

De  4,25  à  2 

De  2,25  à  3.. 

De  3,26  à  4 

De4,25à  6 

De5,2ôà6 

De6,26à7 

De  7,26à  8 

De8,2o  à9 

De9,2oà40 

Supérieures  à  40 

Myopies  faibles,  0  à  3d 

—  moyennes,  3  à  6d 

—  fortes,  6  à  40d.. 

—  très  fortes,  4- de  40 D.. 


DEGEÉ 

DU  STAPHTLOHE 

POSTÉRIEUB. 

Total. 

4» 

2« 

3- 

degré. 

degré . 

degré. 

48,60 

0,50 

» 

49,40 

32,20 

2,54 

» 

34,74 

45,54 

4,94 

0,34 

50,79 

46,02 

8,09 

0,43 

53,54 

52,68 

42,94 

0,39 

65,91 

50.24 

45,84 

2,22 

68,30 

40,62 

28,42 

2,34 

74,08 

29,80 

34,73 

8,65 

70,48 

37,34 

37,34 

44,94 

86,56 

21,05 

52,62 

45,78 

89,45 

49, U 

30,55 

40,27 

90,26 

38,68 

2,94 

0,45 

36,74 

49,42 

42,40 

0,93 

62,45 

33,70 

34,83 

8,44 

76,67 

49,U 

30,55 

40,27 

90,26 

MYOPIES. 


36,74 


De  tels  chiffres  parlent  assez  clairement,  il  nous  semble.  Ils 
démontrent  une  fois  de  plus  que  si  la  myopie  n'est  pas  le 
produit  de  la  choroïdite  staphylômateuse,  si  Texcès  de  ré- 
fraction peut  exister  dans  ses  degrés  légers  indépendamment 
de  toute  altération  sensible  des  membranes  profondes  de 
Toeil,  cette  intégrité  de  Torgane  ne  persiste  pas  quand  s'ac- 
croît la  myopie. 

La  seule  conséquence  que  nous  voulions  tirer  de  ce  fait, 
c'est  l'importance  de  l'examen  ophthalmoscopique  dans  l'ap- 
préciation de  l'aptitude  d'un  sujet  au  point  de  vue  du  service 
militaire.  Jusqu'à  trois  dioptries  de  myopie  le  staphylôme 
n'existe  que  dans  le  tiers  des  cas,  rarement  il  dépasse  le 
premier  degré.  Souvent  même  il  est  à  peine  notable,  il  n'y 
a  qu  un  arc  atrophique  très  léger.  Mais  déjà  dans  les  myo- 
pies moyennes  la  situation  devient  plus  grave.  La  moitié 
des  sujets  présentent  une  ectasie  légère  ;  plus  d'un  dixième, 
un  staphylôme  au  second  degré  et  quelques-uns  un  staphy- 
lôme annulaire.  Dans  les  myopies  fortes  les  altérations  cho- 
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roïdiennes  sont  la  règle  ;  dans  les  myopies  supérieures  à  10 
dioptries  Tintégrité  des  membranes  devient  une  exception. 

Toutefois,  cette  exception  existe,  nous  Tavons  constaté 
assez  souvent,  toujours  avec  une  certaine  surprise.  Au  début, 
nous  pensions  avoir  affaire  à  des  myopies  exagérées  par 
un  spasme  de  Taccommodation,  mais  Tamplitude  de  Tac- 
commodation  mesurée,  la  persistance  de  cet  état  pendant 
lexamen  ophthalmoscopique,  sa  résistance  à  Tatropine,  nous 
ont  obligé  de  modifier  cette  opinion.  Il  existe  des  myopies 
fortes,  très  fortes,  sans  lésions  anatomiques;  le  fait  n'est  pas 
contestable, 

La  choroïdite  staphylômateuse  n'est  pas  la  seule  altéra- 
tion que  l'on  rencontre  dans  la  myopie.  Bien  souvent  il 
existe  une  dépigmentation  prononcée  de  la  membrane  vas- 
culaire,  une  sorte  d'atrophie  généralisée  à  toute  la  couche 
épithéliale.  Dans  près  d'un  vingtième  des  cas  (4, 42,  p.  100) 
nous  avons  constaté  cet  état  et  parfois  coïncidant  avec  des 
vices  de  réfraction  peu  élevés. 

Plus  rare,  mais  bien  plus  grave  aussi  dans  ses  consé- 
quences, est  la  choroïdite  maculaire.  Les  28  sujets  chez 
lesquels  existait  cette  complication,  étaient  affectés  de 
myopies  très  fortes,  et  d'habitude,  porteurs  d'un  staphy- 
Idme  au  3®  degré.  Depuis  la  prolifération  pigmentaire  du 
début  jusqu'à  l'atrophie  complète,  nous  avons  rencontré 
tous  les  degrés  de  l'affection  ;  nous  n'ajouterons  rien  de 
plus  à  cette  constatation. 

Asthénopie  musculaire,  affaiblissement  ou  insuffisance 
des  droits  internes;  strabisme  divergent;  rentrent  dans  les 
complications  classiques  de  la  myopie  forte.  Nous  les  avons 
notées  chez  63  sujets.  Mais  assez  souvent  aussi,  nous  avons 
trouvé  des  myopes  louchant  en  dedans.  Certains  oculistes 
et  particulièrement  M.  Giraud-Teulon  regardant  le  fait 
comme  anormal,  nous  ne  nous  sommes  prononcés  qu'après 
un  examen  attentif.  Eh  !  bien,  nous  ne  trouvons  pas  dans  nos 
notes  moins  de  35  cas  de  strabisme  convergent  myopique. 
Pour  nous,  désormais,  nous  ne  pouvons  regarder  cet  état 
comme  absolument  exceptionnel. 

En  résumé,  l'étude  des  conditions  de  la  vision  chez  les 
myopes  conduit  à  des  conclusions  voisines  de  celles  adoptées 
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par  le  conseil  de  santé  dans  ses  instructions.  Les  myopes 
jusqu'à  6  dioptries,  possèdent,  après  correction,  une  acuité 
moyenne  suffisante  pour  le  service'  armé.  Personnellement 
cependant,  nous  serions  porté  à  réduire  à  S  et  même  à  4 
dioptries  le  degré  de  brachymétropie  acceptable  dans 
l'armée,  nous  basant  sur  cette  considération,  que  les  myo- 
pies supérieures  exigent  deux  sortes  de  verres,  les  uns  pour 
la  vision  à  distance,  les  autres  pour  le  travail  de  près. 
Forcément  astreint  à  lire,  à  écrire,  le  soldat  muni  de  ses 
lunettes,  excellentes  pour  le  tir,  se  fatigue  rapidement  et 
montre  bientôt  des  signes  d'asthénopie.  Souvent  nous  avons 
pu  constater  ce  résultat  d'une  correction  exacte. 

U.  —  HYPERMÉTROPIE. 

Pendant  que  la  myopie,  même  très  faible,  suffit  pour 
abaisser  l'acuité  visuelle  à  distance,  quand  le  sujet  n'est  pas 
muni  de  verres  correcteurs,  l'hypermétropie,  même  forte, 
n'a  pas,  chez  les  jeunes  sujets,  une  influence  forcément 
dépressive  sur  la  vision.  Parmi  les  jiombreux  jeunes  gens 
qui  viennent  demander  au  recrutement  la  constatation  de 
leur  aptitude  militaire,  beaucoup  assurément  sont  des  hyper- 
métropes. Mais  ne  sont  envoyés  au  Val-de-Grâce  que 
ceux  de  ces  hypermétropes  dont  l'acuité  visuelle  est  au- 
dessous  de  la  normale.  Notre  statistique  ne  porte  que  sur 
cette  catégorie  de  sujets. 

A.  —  Hypermétropie,  Répartition  par  degré  sur  655  yeux. 


VALEUR  EN  DIOPTRIES. 

48S2 

27 
22 
46 
44 
4 
2 

» 
6 

88 

4883 

22 
28 
44 
40 
6 
2 

» 

43 

95 

4884 

25 
48 
29 
26 
44 
9 

23 

5 

27 

203 

4885 

53 
66 
45 
34 
43 
40 

24 
44 
49 

269 

Total. 

De  0  à  4  dioptrie 

427 

464 

404 

84 

34 

23 

De4,25à2 

De2,26à3.. 

De3.25à4 

De4,25à5 

De  6  dioptries  et  au-dessus 

Autres  indicatiom. 
Hypermétropie  faible 

44 
4G 
65 

Hypermétropie  forte 

Hypermétropie 

Total 

6o5 
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Si  nous  défalquons  du  total  des  hypermétropies  relevées 
les  65  cas  dans  lesquels  le  degré  du  vice  de  réfraction  n'est 
pas  précisé,  même  approximativement,  nous  voyons  qu'ici, 
comme  dans  la  myopie,  et  malgré  l'exclusion  d'un  grand 
nombre  de  sujets  pour  les  raisons  données  plus  haut,  les 
amétropies  faibles  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreuses. 
De  0  à  3  dioptries,  nous  en  comptons  439  sur  590  soit,  74, 
40  p.  100,  ou  près  des  trois  quarts. 

Au  point  de  vue  de  l'hérédité,  nous  n'avons  recueilli 
aucun  document  en  ce  qui  concerne  l'hypermétropie,  peut- 
être  avons-nous  eu  tort.  Mais  la  confusion  qui  existe  dans  le 
public  entre  cette  amétropie  et  la  presbytie,  ne  permet  que 
difiîcilement  d'attacher  quelque  importance  aux  renseigne- 
ments fournis  par  les  examinés. 

B.  —  Hypermétropie.  Degré  comparatif  dans  les  deux  yeux, 

à  0,50  dioptrie  près» 


Hypermétropies  égales 

4882 

22 
20 

4883 

46 

42 

1884 

fiO 

22 

4885  Total. 

55 
38 

443 

Hypermélropies  de  decré  différent 

On  voit  que  les  deux  yeux  possèdent  dans  les  3/5  des 
cas,  environ  le  même  degré  d'hypermétropie.  En  ce  qui 
concerne  l'existence  de  l'astigmatisme,  nous  ne  possédons, 
malheurfîusement  que  des  documents  peu  nombreux.  En 
1882,  l'astigmatisme  n'est  signalé  que  6  fois  sur  88  ;  en  1883 
la  proportion  est  de  14  sur  95  ;  pour  les  deux  autres  années 
le  lecteur  voudra  bien  se  reporter  au  chapitre  de  l'astig- 
matisme dans  l'hypermétropie. 

Acuité  visuelle  dans  l  hypermétropie ,  —  Dans  la  vision 
au  loin,  l'hypermétrope  de  18  à  21  ans,  condition  habituelle 
denosexaminés,  si  son  amétropie  est  simple  et  ne  dépasse  pas 
8  dioptries,  si  son  accommodation  a  l'amplitude  normale  à 
son  âge,  doit  pouvoir  lire  les  plus  fins  caractères  des  échelles 
typographiques.  Tout  au  plus,  doit-il  éprouver  de  la  fatigue 
dans  la  vision  de  près.  Or,  nous  l'avons  vu  plus  haut,  Thy- 
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permétropie  faible  s'est  montrée  chez  nos  examinés  dans 
les  3/4  des  cas.  Il  est  donc  intéressant  de  voir  quelle 
acuité  visuelle  possédaient  ces  jeunes  gens  et  quelle 
amélioration  pouvait  être  obtenue  par  l'emploi  des  verres 
correcteurs.  Msdheureusement,  la  simple  constatation  de  ce 
genre  d'amétropie  suffisant  pour  la  décision  à  prendre  au 
point  de  vue  militaire,  il  est  arrivé  souvent  que,  pressé  par 
le  temps,  la  mensuration  précise  de  Thypermétropie  n'a  pas 
été  faite,  la  correction  n'a  pas  été  recherchée.  Toutefois,  ces 
omissions  n'ont  pas,  croyons-nous,  modifié  les  résultats 
acquis. 

C.  —  Ily permétropie.  Acuité  visuelle  sans  correction  sur  637  yeux. 


DEGRE 

de 

l'hypermétropie. 


DeOàl  dioplrie.... 

Dc4,25à2 

Dc2,2ôà3 

De  3,26  à  4 

De  4,25  à  5,75.... 
De  6  à  8  dioptries. . 
Supérieure  à  8d.  .. 

Légère,  faible 

Forte 

Sans  indication. . . . 

Total 


NOMBRE 
des 

HYPERMÉ- 
TROPIES. 


84 
488 

75 

47 
45 

2 


44 
44 
57 


637 


Pour  400. 


DEGHE  DE  L  ACDITE  VISUELLE. 


40 
8 
6 
» 

4 

» 
» 


2 

u 

» 


27 


4,21 


2/3 


45 

20 

40 

3 

4 

M 
1» 


» 

4 


57 


8,94 


4/2 


42 
49 
6 
3 
4 
2 


2 

2 
2 


52 


8,46 


4/3 


45 
33 
44 
44 

2 


» 

7 


88 


43,84 


4/4 

4/6 

4/8 

2 

4/40 

2 

43 

40 

26 

26 

49 

22 

45 

27 

10 

40 

44 

42 

42 

8 

8 

7 

5 

3 

3 

2 

2 

9 

» 

j> 

M 

4 

9 

6 

40 

» 

4 

2 

3 

7 

44 

409 

47,44 

5 

58 

3 
63 

92 

44,45 

9,4018,321 

—  4/40 


6 
45 

46 

42 

46 

6 

t 

5 
6 

48 

404 
45,85 


Ce  qui  frappe  à  Texamen,  même  superficiel,  de  ce  tableau , 
c'est  la  faiblesse  de  Tacuité  visuelle  chez  les  hypermétropes 
soumis  à  notre  observation.  Ainsi  moins  du  quart  possède 
une  puissance  de  vision  supérieure  à  1/3,  et  le  tiers  seule- 
ment jouit  d'une  vue  compatible  avec  le  service  militaire. 
Chez  les  autres,  Tacuité  s'abaisse  à  1/4,  à  1/6,  à  1/10,  et 
môme  souvent  au-dessous  de  ce  chiffre.  Nous  avons  expli- 
qué pourquoi  les  hypermétropes  à  bonne  vue  échappaient  à 
notre  examen  ;  il  n'y  a  donc  pas  à  s'étonner  de  ce  résultat 
si  opposé  aux  données  généralement  acceptées.  Cependant, 
il  faut  bien  le  dire,  ces  hypermétropes  plus  ou  moins  am- 
blyopes, ne  sont  pas  de  ceux  qu'on  corrige  aisément.  Je 
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relève  dans  mes  notes  nombre  de  ces  essais  de  correction  ; 
j  en  trouve  fort  peu  où  le  port  des  verres  sphériques  ait 
amené  Tamélioration  de  la  vue,  que  Ton  pouvait  se  croire 
en  droit  d'en  attendre.  Parfois,  cette  impossibilité  de  correc- 
tion est  due  à  l'existence  d'un  astigmatisme  prononcé, 
d'un  strabisme  ancien  ;  mais  dans  nombre  de  cas  on  en 
cherche  en  vain  la  raison. 

J'ai  relevé  pour  les  années  1884  et  1885  les  hypermé- 
tropies compliquées  d'un  astigmatisme  supérieur  à  une 
dioptrie.  Il  est  intéressant  d'étudier,  en  même  temps  que 
leur  fréquence  relative,  leur  influence  sur  l'acuité  visueUe. 

D.  —  Hypermétropie  sans  astigmatisme.  Acuité  visuelle  (1884-1885). 


DEGRÉ 
de 

l-dTPEUlÉTAOPIE. 


I^  0  H  dioptrie 
^«î.25à3.  .. 

^  6  a  8  dioptries. 
^P<r.curea8.. 

p'îfre,  faible... 

_    ■ 

-V>fi  delerainée. 

_     TuTa... 


NOMBRE 
des 

BTPERUÉ- 
TBOPIES. 


35 

35 

27 

^9 

45 

4 

u 


24 
3 
ô 


464 


'I 


8 

7 
3 
» 
» 

9 
» 


2 
» 
» 


20 


12,48 


2/3 


40 
9 
6 

4 

» 

» 


» 
4 


32 


49,64 


DEGRÉ  DE  L'ACDITÉ  TISDELLE. 


4/2 


i 

2 
3 
4 
» 
4 
» 


» 
4 


20 


1/3 


5 
5 

2 
4 
4 
» 
» 


4 


g   9* 

4o 


42,48  19,44 


4/4 


3 

2 
2 
4 
» 

9 


44 


8,53 


4/6 


2 
2 
6 

u 

3 

» 


j) 
4 


48 


40,97 


4/8 


» 

3 

» 

4 
4 

» 


» 
4 
4 


44 


6,09 


4/40 


4 

2 
5 
4 

u 


» 

4 
4 


44 


6,70 


—  4/40 


4 
3 
3 
2 

8 
3 

» 


3 
4 
» 


24 


44,63 


i\ous  voyons  par  ce  tableau  que  pour  les  hypermétropies 
sans  astigmatisme  supérieur  à  une  dioptrie,  l'acuité  visuelle 
est  de  beaucoup  supérieure  à  celle  des  hypermétropies  en 
général,  telle  que  la  donne  le  tableau  C. 
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E.  —  Hypermétropie  avec  astigmatisme  de  1  dioptrie  et  plus  (1884-1885). 


DEGRÉ 

de 

l'hypermétropie. 


De  0  à4  dioptrie... 

30 

De4,25à2 

81 

De2,î6à3 

46 

De  3,25  à  4 

34 

De  4,25  à  5,75  ... 

21 

De  6  à  8  dioptries.. 

7 

Supérioure  àSo... 

» 

Légère 

23 

Forte 

10 

Non  précisée 

30 

Total 

282 

Ponr  100 

NOMBRE 
des 

HYPERMÉ- 
TROPIES. 


4 

3 

» 
» 


4.40 


2/3 


3 
6 

4 

» 

» 


2 
» 
4 


47 


6,02 


DEGRÉ  DE  l'acuité  VISUELLE. 


4/2 


4 

41 
3 
4 
3 
4 


4 

2 
4 


27 


9,57 


4/3 


8 
48 
6 
7 
4 


8 

» 
4 


52 


48,43 


1/4 


6 

45 
8 
7 
5 
3 


2 

» 
6 


52 


48,43 


4/6 


5 

44 

43 

7 

3 


9 

» 

6 

4 

4 

4 

8 

3 

54 

27 

49,44 


4/8 


2 
7 
5 
3 
3 
2 


9,57 


4/40 


4 

7 
3 
3 

a 
» 


4 
2 

» 


47 


6,02 


—  4/40 


» 
3 
4 
6 
o 
4 
3 


2 

4 

7 


35 


42,44 


Ce  résultat  s'explique  aisément  par  la  comparaison  des 
tableaux  D  et  E.  L'influence  dépressive  de  l'astigmatisme 
supérieur  à  1  dioptrie  sur  la  fonction  visuelle  est  mise  en 
relief  par  les  chiffres.  Déjà,  par  la  proportion  relative  des 
hypermétropies  avec  et  sans  astigmatisme,  on  voit  que  ce 
dernier  est  d'une  grande  fréquence.  De  nos  jeunes  hyper- 
métropes, 63,2  pour  cent  sont  véritablement  astigmates,  et  si 
Ton  recherche  chez  eux  Tétat  de  la  fonction  visuelle,  on  ne  la 
trouve  normale  ou  presque  normalç  que  dans  7,42  pour  cent 
des  cas.  Les  acuités  supérieures  à  i  /4  ne  comptent  que  pour 
un  tiers  environ  ;  les  deux  autres  tiers  sont,  du  fait  de  leur 
amétropie,  impropres  au  service  militaire.  Cependant  ce  ne 
sont  pas  des  aveugles  ;  rarement  leur  acuité  s'abaisse  au- 
dessous  de  1/10  Elle  reste  le  plus  souvent  entre  4/3  et  1/6, 
rendant  possible  un  certain  nombre  de  travaux  manuels. 

La  question  de  Tamblyopie  hypermétropique  est  depuis 
longtemps  à  l'étude.  Si  tant  est  que  le  raccourcissement  de 
l'axe  antéro-postérieur  de  l'œil  puisse  être  considéré  comme 
un  arrêt  de  développement  de  l'organe,  ce  qui  nous  paraît 
contestable,  on  ne  s'explique  pas  que  cet  état  soit  compa- 
tible avec  une  fonction  tantôt  normale,  tantôt  profondément 
altérée.  Pendant  plus  d'une  année  nous  avons  noté  l'indice 
céphalique  des  sujets  soumis  à  notre  examen,  les  particula- 
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rites  de  conformation  du  crâne  et  de  la  face,  sans  arriver  à 
iine  conclusion  précise.  Que  les  myopes  présentent  dans  les 
degrés  extrêmes,  un  globe  plus  saillant,  plus  allongé,  moins 
mobile;  que  chez  les  hypermétropes  très  forts,  Tœil  est  par- 
fois moins  proéminent,  plus  court,  plus  bombé  à  Téquateur, 
nous  ne  voulons  pas  le  nier.  Mais  que  ce  soit  là  un  fait  frap- 
pant, sensible  à  une  observation  rapide,  nous  ne  pouvons 
être  de  cet  avis. 

Le  plus  grand  nombre  des  hypermétropes  n'offre  rien  de 
particulier  dans  la  conformation  apparente  des  traits  et 
de  la  tête.  Le  strabisme,  assez  commun,  ne  se  rencontre 
guère  que  dans  les  degrés  peu  élevés  de  l'affection.  Nous 
en  avons  relevé  80  cas,  proportion  considérable,  parmi  les- 
quels 60  strabismes  convergents  et  20  déviations  en  dehors. 
Il  nous  est  impossible  de  dire  quelles  conditions  favorisent  la 
loucherie  en  dedans,  quelles  conditions  font  l'œil  se  déjeter 
du  côté  externe.  Aussi  inexplicable  reste  pour  nous  une 
grande  partie  des  amblyopies  hypermétropiques.  Si  l'oph- 
thalfflométrie,  en  nous  faisant  constater  dans  ces  cas  un 
astigmatisme  parfois  énorme,  rend  compte  de  Taffaiblisse- 
ment  de  l'acuité  visuelle  dans  250  yeux  sur  655,  il  en  reste 
encore  un  bon  nombre  où  toute  explication  fait  défaut. 

Il  ne  nous  coûte  pas  de  reconnaître  que  Tamblyopie 
hypermétropique  ne  s'accompagne  presque  jamais  de  lésions 
anatomiqaes  des  milieux  et  des  membranes  de  l'œil.  C'est 
se  payer  de  mots  que  d'invoquer  des  congestions  ou  des 
anémies  papillaires,  des  troubles  vasculaires  qui  ne  sont  que 
!e  résultat  d'un  éclairement  intense  et  prolongé,  d'une  exci- 
tation exagérée  des  tuniques  vasculaires.  Mieux  vaut  avouer 
tout  simplement  que  l'examen  ophthalmoscopique  ne  révèle 
aucune  lésion. 

Akisojhétropie,  —  Nous  n'avons  compris  sous  cette  déno- 
mination que  les  sujets  présentant  dans  chacun  des  yeux  un 
état  de  réfraction  statique  difTérent,  en  éhminant  les  difTé- 
reaces  tenant  au  degré  plus  ou  moins  élevé  de  l'astigma- 
tisme. Dans  notre  groupe  rentrent  les  individus  emmétropes 
d'un  œil,  myopes  ou  hypermétropes  de  l'autre  ;  les  person- 
nes myopes  d'un  côté  et  hypermétropes  de  l'autre;  à  condi- 
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tion,  dans  les  deux  cas,  que  la  différence  de  réfraction  soit  au 
moins  de  1  dioptrie.  Comme  on  le  voit  par  les  chiffres  suivants, 
la  proportion  de  ces  anisométropes  est  considérable.  Elle 
s'élève,  en  1882,  à  41  ;  en  1883,  à  118;  en  1884,  à  196;  en 
1885,  à  16S;  soit,  pour  les  quatre  années,  à  un  total  de  520. 
Le  nombre  total  de  nos  examens  étant  de  3,375,  la  propor- 
tion des  anisométropies  est  de  43,85  pour  cent,  ou  plus  de 
1/8.  Si  l'on  tient  compte  d'un  assez  grand  nombre  de  sujets 
qui  ont  échappé  à  un  examen  approfondi,  si  Ton  remarque 
d'un  autre  côté  que  les  différences  de  réfraction  supérieures 
à  1  dioptrie  sont  très  communes  chez  les  myopes,  les  hyper- 
métropes, les  astigmates,  on  en  conclura  avec  assez  de 
justesse,  que  l'égalité  de  réfraction  des  deux  yeux,  loin 
d'être  la  règle^  n'est,  au  contraire,  que  V exception, 

III.  —  ASTIGMATISME. 

La  détermination  de  l'astigmatisme  par  les  méthodes  sub- 
jectives exige  tant  de  temps,  tant  de  patience,  je  pourrais 
dire  tant  de  bonne  volonté  et  d'intelligence  de  la  part  de 
l'observateur  et  du  patient,  qu'elle  n'est  pas  applicable  aux 
examens  d'aptitude  au  service  militaire,  sauf  exceptionnel- 
lement. Aussi,  en  1882,  ne  relevons-nous,  sur  277  sujets 
que  33  cas  d'astigmatisme.  Encore  le  plus  grand  nombre 
avaient-ils  été  constatés  par  la  kératoscopie  à  l'éclairage 
direct.  Bien  que  nous  n'ayons  eu  l'ophthalmomètre  de  Javal 
et  Schûtz  à  notre  disposition  que  dans  les  derniers  mois  de 
1883,  poursuivant  de  notre  mieux  la  recherche  des  amé- 
tropies  par  les  méthodes  objectives,  nous  avons  relevé  pen- 
dant cette  année  sur  578  sujets  ou  11S6  yeux,  167  cas 
d'astigmatisme,  savoir  :  51  chez  des  myopes,  14  chez  des 
hypermétropes,  35  sans  indication  et  enfin  67  astigmatismes 
irréguliers,  complication  habituelle  des  lésions  de  la  cornée. 

Pour  plus  d'exactitude,  nous  limiterons  notre  statistique 
aux  années  4884-1885  où  l'ophthalmomètre  a  servi  seul 
pour  nos  déterminations.  Elle  comprend  tous  les  astigma- 
tismes supérieurs  à  0,50  dioptrie,  les  amétropies  inférieures, 
de  cette  nature,  étant  considérées  comme  aJDsoIument  physio- 
logiques. On  sait,  en  effet,  que  l'inégalité  de  réfraction  des 
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divers  méridiens  d'un  œil  est  un  fait  physiologique,  et  que 
cette  inégalité  n'a  d'influence  sur  les  fonctions  que  si  elle 
atteint  un  certain  degré.  A  ce  compte  nous  avons  songé  un 
moment  à  éliminer  de  nos  tableaux  les  astigmatismes  de  1 
dioptrie  et  moins,  mais  après  réflexion,  nous  avons  pris 
comme  limite  inférieure  0,75  de  dioptrie. 


À.  —  Astigmatisme  régulier  supérieur  à  0,50  dioptrie  (1884-1885). 


DEGRÉ  DE  L'ASTIGMATISME. 

EMUÉ- 

THOPIE. 

MYOPIE. 

HYPERMÉ- 
TROPIE. 

Total. 

De  0  à  4  dioptrie 

424 

426 

69 

86 

34 

504 

344 

i31 

93 

20 

64 

82 
62 
97 
34 

689 
552 

276 
82 

De 4.25  à  «  dioptries 

De  2.25  i  3  dioptries 

De  3,25  à  5  dioptries 

Plus  de  5  dioptries 

Total 

436 

4092 

333 

4864 

Un  simple  regard  jeté  sur  ce  tableau  fait  ressortir  des  dif- 
férences profondes  dans  le  rapport  de  l'astigmatisme  régu- 
lier avec  les  trois  états  de  réfraction  statique  qu'il  peut  com- 
pliquer. Dans  l'emmétropie,  les  degrés  faibles  de  l'astigma- 
tisme forment  plus  de  la  moitié  des  cas  ;  les  astigmatismes 
de  2  à  S  dioptries  se  présentent  avec  une  fréquence  bien 
moins  grande.  Enfin,  les  cas  supérieurs  à  5  dioptries  sont 
assez  communs.  Au  contraire,  dans  la  myopie,  la  proportion 
des  astigmatismes  supérieurs  à  5  dioptries  est  à  peine  d'un 
cincpiantième  ;  mais,  en  revanche,  les  degrés  faibles  comp- 
tent pour  les  quatre  cinquièmes  environ.  Enfin,  dans  l'hy- 
permétropie les  astigmatismes  moyens  compris  entre  2,25 
et  S  dioptries  sont  plus  nombreux  que  les  faibles,  et  les 
astigmatismes  supérieurs  a  5  dioptries  constituent  près  d'un 
dixième  des  cas.  On  peut  nous  objecter,  il  est  vrai,  que  nos 
examens,  quand  il  s'agit  d'hypermétropes  et  surtout  d'em- 
métropes, ne  portent  que  sur  des  sujets  dont  la  vision  est 
inférieure  à  la  normale.  Nous  n'avons  jamais  oublié  le  fait 
et  les  rapports  qui  découlent  de  nos  chiffres,  ne  sont  vrais 
et  n'ont  de  valeur  que  dans  les  conditions  où  nous  sommes 
placés.  Mais,  ces  conditions  sont  celles  où  opèrent  nos  cama- 
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rades  de  Tarmée  pour  lesquels  nous  avons  fait  cette  étude, 
Le  tableau  suivant  fera  ressortir  leur  influence. 

B.  —  Astigmatisme  régulier  supérieur  à  1/2  dioptrie. 

Proportion  pour  cent. 


DEGRÉ  DE  L'ASTIGMATISME. 


De  0  à  1  dioptrie 

De  1 ,95  à  2  dioptries. 
De  2/25  à  3  dioptries.. 
De  3  à  5  dioptries.... 
Plus  de  5  dioptries... . 


EMUÉ- 

UTOPIE, 

HTPEMIÉ- 

TROPIB, 
436. 

4092. 

TROPIK, 

333. 

28,44 

46,45 

48,04 

28,90 

34,50 

24,62 

45,82 

44,99 

48,62 

49,72 

8,54 

29,42 

7,41 

4,82 

9,34 

Ce  tableau  montre  Tiramense  rôle  de  Tastigmatisme  régu- 
lier comme  cause  d'affaiblissement  de  la  vision,  surtout  dans 
l'hypermétropie;  il  montre  l'intérêt  pour  le  médecin  mili- 
taire de  posséder  un  moyen  facile  de  reconnaître  et  de 
déterminer  cet  état  de  réfraction,  au  moins  d'une  manière 
approximative.  Bien  que  l'astigmatisme  soit,  par  lui-même 
et  indépendamment  de  sa  valeur,  une  cause  d'exemption  du 
service  militaire  quand  il  occasionne  une  arablyopie  notable, 
encore  est-il  utile  de  constater  cette  valeur  si  on  ne  veut  se 
laisser  tromper.  Nous  avons  vu  que  les  astigmatismes  légers 
de  0  à  2  dioptries,  n'ont  qu'une  influence  limitée  sur  l'acuité 
visuelle.  Depuis  plus  d'un  an  nous  nous  occupons  de  recher- 
cher une  méthode  simple,  facile  de  reconnaître  l'astigma* 
tisme;  nous  ferons  connaître  bientôt  le  résultat  de  nos  inves- 
tigations. 

L'astigmatisme  dit  physiologique  est  le  plus  souvent  ver- 
tical, c'est-à-dire  que  la  cornée  possède  le  maximum  de 
réfraction  dans  son  méridien  vertical,  le  minimum  dans  le 
méridien  horizontal.  Il  en  est  de  même  pour  l'astigmatisme 
pathologique.  Sur  1,961  cas  de  cette  aflection  où  la  direc- 
tion des  méridiens  principaux  a  été  relevée,  nous  en  trou- 
vons 1,840  ou  78,42  0/0  dans  les  méridiens  horizontal  et 
vertical  et  421  ou  21,58  0/0,  seulement,  dans  lesquels  l'incli- , 
naison  était  différente.  Nous  ne  disons  rien  de  la  correction. 
Nous  l'avons  parfois  essayée  lorsque  le  temps  nous  le  per- 
mettait, mais  sous  ce  rapport,  à  notre  grand  regret,  l'oph- 
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thalmomètre  ne  nous  a  pas  donné  des  indications  bien  satis- 
faisantes. Pour  trouver  les  verres  les  meilleurs,  il  faut  tou- 
jours essayer  et  tâtonner. 

Astigmatisme  irréçuiter.  —  Accompagnement  presque 
obligé  des  taies  de  k  coraiée,  nous  Tavons  rencontré  lOft 
fois  en  1884  et  86  fois  en  1885,  proportion  relativement 
forte,  mais  qui  s'explique  par  la  fréquence  des  opacifications 
cornéennes  comme  cause  d'exemption  et  de  réforme.  La  sta- 
tistique générale  du  service  montre  la  prédominance  des 
conjonctivites  et  des  kératites  chez  les  militaires  hospita- 
lisés. 

Detns  l'influence  exercée  sur  la  fonction  visuelle  par  les 
pertes  de  transparence  de  la  cornée,  ou  plus  exactement  par 
les  cicatrices  de  cette  membrane,  l'astigmatisme  irrégulier 
et  les  déformations  qu'il  traduit  semblent  avoir  plus  d'in- 
fluence que  la  diminution  d'éclairement  des  images  résul- 
tant des  opacités.  La  preuve  en  est  donnée  par  le  trou  sté- 
nopéique  qui  relève  considérablement  l'acuité  visuelle  dans 
la  plupart  des  cas.  Cependant,  même  en  dehors  de  l'astig- 
maiisme,  il  est  souvent  difficile  de  comprendre  l'influence 
variable  de  ces  taies.  Semblables  en  apparence  par  leur 
siège,  leurs  dimensions,  leur  épaisseur,  elles  laissent  à  l'un 
uue  vision  presque  normale  ;  chez  l'autre,  elles  amènent  un 
affaiblissement  considérable  de  l'acuité.  Il  est  donc  indis^ 
pensable  de  ne  pas  prononcer  l'inaptitude  au  service,  sur  la 
simple  inspection  des  taches  cornéennes. 

IV.  ^LÉSIONS  PATHOLOGIQUES,  CAUSES  OU  NON  D'AMBLYOPIE 

Pour  ne  pas  donner  trop  d'étendue  à  ce  travail,  nous  lais- 
serons de  côté  l'examen  de  l'accommodation  et  de  ses  varia- 
tions, l'influence  des  divers  états  amétropiques  sur  l'éten- 
due du  champ  visuel.  Nous  nous  bornerons  à  passer  rapide- 
ment en  revue  les  principales  affections  pathologiques  que 
nous  avons  rencontrées,  à  signaler  leur  fréquence  et  l'action 
qu'elles  peuvent  exercer  sur  l'acuité  visuelle. 

! .  Cotijonctivzte.  —  Affection  habituellement  de  courte 
durée;  la  conjonctivite  n'est  notée  qu'une  fois  comme  cause 
Archives  de  Uid.  —  VU,  7 
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d'amblyopie  sur  6  cas  observés  ;  il  s'agissait  d'une  forme 
chronique. 

2.  Kératite.  —  Taies  de  la  cornée.  —  Pannus,  —  Autant 
que  les  conjonctivites,  les  inflammations  aiguës  des  cornées 
sont  rares  chez  nos  examinés.  Mais  les  opaciûcations  coi^ 
néennes  sont  au  contraire  des  plus  fréquentes.  Elles  se  mon* 
trent  sous  toutes  les  formes,  les  grandeurs  et  les  situations, 
et  entraînent  souvent  une  diminution  considérable  de  la 
vision.  En  1882  et  1883,  elles  ont  amené  46  fois  l'inaptitude 
au  service.  Dans  les  deux  années  suivantes,  nous  en  rele- 
vons 363  cas  avec  78  exemptions  ou  réformes,  soit  21,46 
pour  cent.  C'est  donc  une  des  causes  les  plus  fréquentes 
d'amblyopie  chez  les  jeunes  gens. 

3.  Iritis.  —  Synéchies.  —  Dépôts  capstdaires.  —  Sauf 
dans  les  cas  d'exsudats  intra-papillaires  développés,  de 
synéchies  étendues,  Tiritis  ne  laisse  pas  à  sa  suite  de  trou- 
bles fonctionnels  bien  accentués.  Sur  43  observations,  je 
n'en  trouve  que  8  dans  lesquelles  l'acuité  visuelle  s'est 
montrée  inférieure  à  1/10,  constituant  une  réelle  infirmité, 

4.  Cataractes.  —  Opacités  cristalliniennes.  —  Il  est  loin 
d'en  être  de  même  pour  les  opacités  de  la  lentille,  qu'elles 
soient  d'origine  spontanée  ou  traumatiques.  Pour  peu 
qu'elles  soient  étendues,  elles  produisent  forcément  un 
affaiblissement  considérable  de  la  vue.  Sur  97  cas,  il  y  avait 
35  fois  abaissement  de  l'acuité  à  1/10  et  au-dessous.  La 
cataracte  comme  cause  d'amblyopie  vient  donc  immédiate- 
ment après  les  taies  de  la  cornée. 

5*  Hyaliiis^  lésions  du  corps  «iVrrf.  —  Bien  plus  rarement 
se  sont  présentées  i  notre  observation  les  lésions  de  la 
vitrine.  Nous  n'en  comptons  que  30  cas  avec  i7amblyopies 
ou  affaiblissement  de  l'acuité  à  1/10  et  au  dessous.  Le  syn- 
chisis  composé  est  à  peu  près  la  seule  affection  de  la  vitrine 
que  l'on  rencontre  chez  nos  jeunes  sujets  ;  il  est  trop  souveDt 
au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique, 

6.  ChorùîditeSj  lésions  de  la  choroïde,  —Nous  avons,  en 
parlant  de  la  myopie,  signalé  la  fréquence  de  la  choroïdite 
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staphylomateuse  et  de  l'atrophie  générale  du  pigment  cho- 
roïdien  dans  les  cas  élevés  de  ce  vice  de  réfraction.  En  de- 
hors de  ces  altérations  presque  spéciales,  la  choroïdite  dissé- 
minée est  la  lésion  la  plus  commune  chez  nos  jeunes  sujets. 
A  côté  d'elle  se  place  la  choroïdite  maculaire,  parfois  d'origine 
spécifique,  parfois  aussi  de  naissance  douteuse,  bien  plus 
grave  dans  ses  effets.  Sur  74  cas  de  choroïdite,  36  s'accom- 
pagnaient d'une  amblyopie  irrémédiable,  et  cette  amblyopie 
était  aussi  souvent  la  conséquence  du  siège  des  lésions  que 
de  leur  étendue  considérable.  Bien  des  fois  nous  sommes 
resté  surpris  de  la  conservation  de  la  vision  dans  la  cho- 
roïdite disséminée.  Cependant,  en  raison  de  sa  marche  pro- 
gressivement envahissante,  cette  forme  de  choroïdite  doit 
faire  prononcer  l'inaptitude  au  service. 

7.  RéiinùeSy  affections  de  la  rétine,  —  Elles  sont  rares 
chez  les  jeunes  gens:  10  cas  en  tout,  dont  6  décollements 
de  la  rétine,  1  rétine  albuminurique,  i  hémorrhagie  réti- 
nienne maculaire,  1  rétinite  leucémique  et  i  rétinite  spéci- 
fique. Une  amblyopie  prononcée  en  est  la  conséquence  pour 
ainsi  dire  forcée. 

8.  Névrites^  atrophies  du  nerf  optique.  —  Comme  les 
affections  des  membranes  profondes  de  l'œil,  d'une  façon 
générale,  elles  sont  plus  fréquentes  dans  l'âge  mûr  et  la 
vieillesse.  Cependant  nous  en  relevons  38  cas,  dont  35  avec 
nne  cunblyopie  marquée.  Un  certain  nombre  sont  des  atro- 
phies consécutives  à  un  traumatisme  récent  ou  ancien  ;  d'au- 
tres sont  en  rapport  avec  une  ataxie  au  début  et  ne  s'ac- 
compagnent  encore  que  d'un  affaiblissement  peu  prononcé 
de  la  vue. 

9.  Amblyopies  sans  lésion  appréciable.  —  Malgré  les 
moyens  d'exploration  de  plus  en  plus  délicats  que  nous 
pouvons  mettre  en  usage,  il  n'est  pas  rare  dans  la  pratique 
militaire  de  rencontrer  des  altérations  fonctionnelles  de  l'œil, 
que  n'expliquent  ni  l'état  de  la  réfraction,  ni  les  conditions 
de  l'organe.  Parfois  il  s'agit  de  candidats  aux  Ecoles,  d'aspi- 
rants à  la  vie  militaire,  de  rengagés  postulants,  dont  la 
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véracité  ne  saurait  être  mise  en  doute,  puisqu'ils  ont  tout 
intérêt  à  ne  pas  tromper  le  médecin. 

Ailleurs,  au  contraire,  ces  amblyopies  se  montrent  chez 
des  sujets  intéressés  à  n'y  pas  voir  ou  à  y  voir  fort  mal.  Chez 
les  uns  comme  chez  les  autres,  après  avoir  usé  de  toutes  les 
méthodes  d'investigation ,  de  toutes  les  épreuves,  après 
avoir  répété  les  examens  dix,  vingt  et  trente  fois,  force  nous 
a  été  de  nous  avouer  vaincu  dans  la  lutte.  Même  aujour- 
d'hui, avec  une  expérience  déjà  longue,  nous  hésiterions  à 
accepter  cette  règle  que  nous  avons  vue  formulée  dans  cer- 
tains ouvrages  :  Tout  individu  qui  prétend  ne  pas  distinguer 
le  jour  de  la  nuit,  ne  pas  reconnaître  l'éclat  d'une  forte 
lampe,  et  qui  ne  présente  aucune  lésion  appréciable  des 
yeux,  est  uq  simulateur. 

10.  Vices  de  réfraction.  — Nous  avons  assez  longuement 
étudié  l'action  des  amétropies  oomme  cause  d'affaiblisse- 
ment de  l'acuité  visuelle,  pour  n'avoir  pas  à  y  revenir. 
Rappelons  seulement  que  l'hypermétropie  simple  ou  avec 
astigmatisme  est  une  cause  fréquente  d'amblyopie.  —  Le 
port  des  verres  sphériques  convexes  et  des  verres  cylindri- 
ques n'étant  pas  admis  dans  l'armée,  les  sujets  atteints  de 
ces  vices  de  réfraction  sont  par  là  rendus  impropres  au  ser- 
vice militaire,  si  leur  acuité  visuelle,  sans  correction,  reste 
inférieure  au  taux  fixé  par  l'instruction  du  conseil  de  santé. 

11.  Nystagmus.  —  Nous  en  relevons  IS  cas,  dont  7  avec 
amblyopie  et  8  avec  acuité  supérieure  à  1/10,  nouvelle 
preuve  que  cette  aflTection  n'entraîne  pas  forcément  une 
altération  des  fonctions  visueUes. 

12.  Strabisme.  —  Paralysies  musculaires.  —  Erreur  ou 
omission,  je  ne  relève  que  4  cas  de  paralysies  de  la  troi- 
sième paire  parmi  nos  examinés.  Malgré  la  rareté  du 
strabisme  paralytique  chez  les  jeunes  gens,  il  est  pro- 
bable que  quelques  cas  au  moins  sont  confondus  dans  la 
masse  des  strabismes  sans  désignation.  C'est  qu'en  eiîet  la 
loucherie  est  des  plus  fréquentes,  comme  le  montre  le 
tableau  suivant. 
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Cas  de  strabisme  relevés  de  i882  à  1885  inclus. 


FORMES  ET  VARIÉTÉS  DU  STRABISME. 


.4  = 


GoDTergent 
Ï34 


B  = 


Di?ergeDt 


ÎEmmétropie... 
Myopie 
Hypermétropie. 

ÎEmmétropie... 
Myopie 
Hypermétropie 


>I882 


5 

7 

» 
7 
3 


4883 


9 
5 

5 

7 
6 


>I884 


22 
20 
U 

U 
34 

7 


>I885 


5 

8 

48 

U 

M 

4 


TOTAL. 


36 

35 
60 

33 
65 

20 


Ainsi  sur  un  peu  plus  de  3,300  examinés  nous  relevons 
249  strabismes,  soit  de  1/13  à  1/14,  et  le  même  nombre  de 
sujets,  à  très  peu  près,  louchant  en  dedans  et  en  dehors.  La 
prédominance  de  la  déviation  de  l'œil  en  dedans,  chez  les 
hypermétropes,  est  nettement  accusée  par  les  chiffres;  mais 
ce  qui  frappe,  c'est  la  fréquence  de  cette  même  déviation 
chez  les  myopes.  Beaucoup  de  myopes  convergent,  c'est  un 
fait  indiscutable,  bien  que  mis  en  doute  par  certains  ophthal- 
mologistes.  Nous  pouvons  l'affirmer  d'autant  plus  hautement, 
que,  guidé  par  les  idées  en  cours,  nous  avons  relevé  avec 
le  plus  grand  soin  les  premiers  cas  de  strabisme  convergent 
myopique  que  nous  avons  rencontrés.  Cela  prouve,  contrai- 
rement à  la  théorie,  que  l'insuffisance  des  droits  internes 
n'est  pas  constante  chez  les  myopes,  et  que  pour  échapper  à 
une  convergence  trop  grande  et  trop  souvent  répétée,  l'un 
des  yeux  se  dévie  en  dedans  dans  certains  cas  et  dans  d'au- 
tres en  dehors. 

Dans  le  strabisme  divergent  en  effet,  la  prédominance 
appartient  à  la  myopie,  65  cas  sur^llS.  Mais  ici  aussi  nous 
relevons  un  nombre,  sinon  considérable,  du  moins  assez 
élevé  d'hypermétropes  louchant  en  dehors,  et  mettant  ainsi 
en  défaut  la  théorie  généralement  acceptée.  En  somme,  chez 
les  emmétropes,  l'œU  paraît  se  dévier  à  peu  près  également, 
tantôt  en  dedans  (36  cas),  tantôt  en  dehors  (33  cas).  Nous 
n'avons  à  donner  aucune  explication  plausible  de  ce  phéno- 
mène. Nous  pouvons  dire  seulement  qu'il  nous  a  été  impossi- 
ble de  constater  aucune  relation  entre  la  situation  des  lésions 
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de  la  cornée  et  le  sens  du  déplacement  du  globe,  lorsque  les 
deux  coexistent,  ce  qui  arrive  assez  souvent. 

Chez  les  myopes^  le  strabisme  divergent  se  rencontre 
dans  les  deux  tiers  des  cas  ;  dans  le  dernier  tiers  l'œil  est 
dévié  vers  le  nez.  Enfin,  chez  les  hypermétropes^  si  le  stra- 
bisme convergent  est  la  règle  habituelle  (60  sur  80) ,  dans  un 
quart  des  cas  le  globe  est  déplacé  en  dehors.  On  voit  qu'il 
y  a  loin  de  ces  proportions  à  celles  qui  sont  données  parles 
classiques  comme  exprimant  la  moyenne  des  faits  observés. 

Le  strabisme  fonctionnel  ne  s'accompagne  pas  constam- 
ment d'une  amblyopie  prononcée  de  l'œil  dévié,  mais  cepen- 
dant la  diminution  de  la  vision  est  le  fait  habituel.  Dans  le 
strabisme  des  emmétropes,  l'amblyopie  semble  souvent  la 
cause  originelle  de  la  déviation.  Chez  les  myopes,  la  lou- 
cherie  ne  devient  permanente  que  dans  les  degrés  élevés 
de  l'affection,  quand  la  choroïde  est  déjà  profondément 
altérée.  Tout  au  contraire,  chez  nombre  d'hypermétropes,  la 
déviation  du  globe  semble  précéder  la  diminution  de  capa* 
cité  fonctionnelle.  Ce  n'est  pas  à  dire,  pour  cela,  que  Je 
redressement  de  Tœil  et  des  exercices  convenables  doivent 
le  ramener  à  son  état  normal  ;  mais  l'absence  de  lésions 
anatomiques  n'exclut  pas,  dans  ces  conditions,  une  réelle 
incurabilité.  Pour  l'année  188S,  nous  avons  dressé  le 
tableau  des  strabismes  avec  amblyopie,  il  est  intéressant  de 
le  comparer  au  total  des  strabismes  dans  la  même  période. 

Strabismes  fonctionnels  relevés  en  1885,  Acuité  visueUe, 


FORMES  ET  VARIÉTÉS  DU  STRABISME. 


ConTergent 


B  = 


Divergent 
36 


Emmétropie 

Myopie 

Hypermétropie 

Emmétropie 

Myopie 

Hypermétropie 

Total 


AVEC 
AMBLYOPIE. 


3 

2 
U 

4 
9 


36 


SAHS 
AliBLYOPIE. 


î 

a 

4 

3 
43 


«7 


TOTAL. 


5 
5 

48 

44 

47 
4 


63 


On  y  peut  constater  ce  que  nous  disions  plus  haut  :  fré- 
quence plus  grande  de  l'amblyopie  dans  les  strabismes  des 
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emmétropes  et  des  hypermétropes,  nous  entendons  de  Fam- 
blyopie  que  les  verres  ne  peuvent  corriger.  Chez  les  myopes, 
au  contraire,  le  port  de  lunettes,,  s'il  est  possible,  remédie 
assez  souvent  à  Taffaiblissement  de  la  vision  qui  résulte  de 
Fexcès  relatif  de  réfraction. 

13®  Traumatismes.  —  Pour  terminer  cette  trop  longue 
énumération,  nous  n'avons  plus  qu'à  signaler  un  certain  nom- 
bre de  cas  d'atrophie  du  globe,  même  de  perte  complète  de 
l'organe,  le  plus  souvent  Iraumatiques.  Inutile  de  dire  que, 
dans  ces  conditions,  l'inaptitude  au  service  n'est  pas  discu- 
table. Rarement  nous  avons  rencontré  des  ophthalmies  sym- 
pathiques, dans  des  cas  môme  des  plus  favorables  à  son  déve- 
loppement. 

Nous  avons  résumé  dans  ce  travail  le  résultat  de  nos 
examens  pendant  près  de  quatre  années,  mais  dont  les  deux 
dernières  seules  nous  ont  fourni  le  contingent  normal  de 
sujets.  Désormais,  le  service,  entré  dans  son  fonctionnement 
complet,  peut  compter  sur  plus  d'un  millier  d'examens  par 
au.  C'est  pour  l'instruction  des  médecins  stagiaires  une  res- 
source précieuse,  qu'il  importe  au  plus  haut  point  de  con- 
server et  d'utiliser.  Nous  avons  essayé  de  montrer  l'intérêt 
de  cet  enseignement,  non  par  des  raisonnements,  mais  par 
des  faits.  Volontairement  nous  nous  sommes  limité  à  des 
observations  générales,  nous  contentant  de  poser  des 
jalons  pour  l'avenir.  Mais  nous  espérons  bien,  reprenant 
cette  étude  avec  plus  de  matériaux  encore,  attaquer  quel- 
ques problèmes  dont  nous  n'avons  pu  cette  fois  entre- 
prendre la  solution. 

PROJET  DE  BARAQUE  D  AMBULANCE  MOBILE  (1) 
Par  Batenèz  (E.-Fr.),  médecin-major  de  1"  classe. 

Nous  croyons  nécessaire,  avant  d'entrer  en  matière ,  de  don- 
ner un  aperçu  succinct  de  l'économie  de  notre  construction. 

Quatre  points  principaux  sont  à  considérer  : 

1°  La  construction  générale  composée  (Tune  ossature  en  fer  et 
de  triples  parois. 


(1)  Mémoire  couronné  par  le  Comité  international  de  la  Croix-Rouge 
à  l'Exposition  d'Anvers. 
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^a^S 


Vue  .le  la  pMia  in  a 
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lOS 


Planche  II. 


plan  de  la  baraqne. 

OispoâtiOD  du  calorifère  et  da  toyan. 


Emplacement  des  lits. 
Annexe  des  cabinets  d'aisance. 
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Ces  parois  sont  formées,  à  l'extérieur,  d'une  toile  imper- 
méable et,  à  l'intérieur,  d'une  toile  incombustible  et  lessivable. 
Entre  ces  toiles  et  les  ailes  des  fers  à  ï  servant  de  fermes,  nous 
faisons  glisser  un  épais  paillasson  ou  bien  un  matelassage,  soit 
d'étoupe,  soit  de  varech,  ajonc,  alfa,  mousse,  etc. 

2o  La  disposition  en  voûte  des  parties  supérieures  de  la  bara- 
que, qui  nous  permet  d'éviter  tous  les  angles ,  ces  repaires  de 
miasmes  et  microbes. 
3»  Une  ventilation  particulière,  système  qui  nous  appartient  en 

j  propre. 

i  Les  parois  supérieures  se  dédoublent  et  forment  un  double 

toit,  composé  inférieurement  d'une  voûte  et  supérieurement  d'un 
faîtage  en  équerre.  La  voûte  (ou  plafond)  est  formée  de  la  toilo 
interne  et  des  paillassons  reposant  sur  un  lattis  de  fer  léger,  le 
faîtage  de  la  toile  externe  reposant  sur  les  chevrons  des  fermes. 
Cette  toiture  double  nous  sert  elle-même  d'appareil  de  ventilation, 
La  voûte  est  percée  de  distance  en  distance  de  ventouses  ou  bou- 
ches d'appel. 

Les  ventouses  restent  constamment  ouvertes  :  elles  sont  en 
rapport  direct  avec  l'air  extérieur  par  le  couloir  situé  entre  la 
voûte  et  le  faîtage.  Ce  couloir,  où  Tair  court  librement,  peut 
être  plus  ou  moins  ouvert,  à  ses  deux  extrémités,  au  moyen  do 
volets  mobiles. 

4^  Un  système  de  ealorificaiion  indépendant  de  la  ventilation  et 
qui  permet  d'utiliser  les  ressources  thermogènes  du  pays;  applicd- 
tion  des  plus  importantes. 

PRINCIPES  OÂKÉRAUX, 

(a)  Le  Comité  international  de  la  Croix-Rouge  demande  une 
baraque  qui  puisse  servir  avant  tout  à  des  improvisations  ra- 
pides, soit  sur  le  théâtre  de  la  guerre,  soit  pour  des  épidémies 
qui  éclateraient  dans  l'intérieur  du  pays. 

Nous  généralisons  davantage,  et  notre  baraque  devra  encore 
trouver  son  ulilité  après  une  catastrophe ,  telle  qu'un  grand 
incendie  ou  un  tremblement  de  terre  ;  elle  pourra  servir  à  loger 
les  explorateurs  dans  les  pays  lointains  ou  à  abriter  pendant 
des  mois,  quelques  années  peut-être,  des  colons  fraîchement  dé- 
barqués sur  un  sol  en  friche. 

Notre  baraque  est  un  pavillon  avec  ou  sans  son  annexe  de 
latrines.  Plusieurs  pavillons  semblables  pourront,  dans  leur  en- 
semble, former  le  bloch  system  anglais,  appliqué  à  l'hospitalisa- 
tion sanitaire. 
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(b)  Notre  baraque  se  monte  et  se  démonte  à  l'instar  d'une 
maison  russe  ou  d'un  jouet  d'enfant.  Toutes  ses  parties  consti- 
tutives sont  assemblées  avec  des  boulons  uniformes.  Une  clé  an- 
glaise, une  pelle,  une  pioche  et  un  maillet  sont  les  seuls  outils 
nécessaires  pour  la  monter.  Il  n'entre  pas  un  clou  dans  notre 
construction. 

Elle  se  transporte  sans  difficultés  sur  tous  les  chemins,  à  dos 
de  mulets,  en  bateau,  sur  toutes  sortes  de  véhicules.  Les  fers  des 
fermes  forment  des  faisceaux  très  portatifs;  les  quelques  bois 
des  façades  sont  liés  ensemble  par  les  chaînes  d'amarrage  de  la 
baraque;  les  toiles  qui  forment  double  paroi  sont  enroulées  par 
paquets  multiples;  les  paillassons  ou  matelassages  intermé- 
diaires à  ces  toiles  sont  enroulés  également^  ils  peuvent  même 
entourer  et  garantir  les  fenêtres;  celles-ci  ont  des  châssis  de  fer. 
Bref,  rien  n'est  exposé  à  être  détérioré  en  roule. 

Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  il  faut  six  heures  et  six 
hommes  pour  l'édification  complète  et  la  mise  en  état  du  bâtiment. 

Les  montants  des  fermes  de  la  baraque  sont  plantés  et  bou- 
lonnés dans  des  sabots  de  bois  à  matrice  de  fonte.  Ceux-ci  sont 
enterrés,  servent  de  fondation  et  donnent  à  Tédiflce  une  stabi- 
lité parfaite.  Cette  stabilité  est  encore  garantie  par  deux  chaînes 
d'amarrages  à  chacune  des  deux  façades.  Le  vent  ne  peut  plus 
avoir  d'action  directe  sur  l'édifice. 

(c)  Après  de  fortes  pluies  ou  d'ardents  coups  de  soleil,  on 
peat  tendre  ou  détendre  les  toiles,  car  elles  ont,  sur  leurs  bords, 
deux  rangées  d'oeillets  dans  lesquels  passent  les  vis  (soit  les 
lacets)  qui  servent  à  les  retenir  aux  fermes,  aux  cornières,  au 
plancher,  ou  aux  lambourdes,  ou  aux  poutrelles  des  façades. 

Une  double  paroi  de  toiles  renfermant  des  paillassons,  ou  des 
matelassages ,  pi*ésente  un  écran  suffisant,  soit  contre  le  froid, 
soit  contre  la  chaleur.  Somme  toute,  entre  l'atmosphère  exté- 
rieure et  l'air  de  la  baraque,  il  y  a  8  couches  isolantes  :  une  pre- 
mière toile,  une  couche  d'air,  un  paillasson  épais,  une  deuxième 
couche  d'air,  une  deuxième  toile. 

La  couleur  de  la  toile  elle-même  remplit  un  certain  rôle  dans 
rémission  ou  l'absorption  du  calorique.  Nous  avons  choisi  la 
teinte  vert  clair,  celle  qui  se  rapproche  le  plus  du  blanc.  Comme 
propriétés  calorimétriques,  cette  teinte  est  l'équivalente  du  blanc 
saie,  la  couleur  du  burnous  de  laine  de  l'Arabe  et  du  pelage  de 
l'ours  polaii*e. 

Les  chevrons  en  fer  à  I  du  toit  résisteront  au  poids  du  verglas 
ou  de  la  neige.  Celle-ci,  du  reste,  glissera  le  long  d'un  plan 
suffisamment  incliné. 
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GONSIDÉBATIONS  SPiClALES. 

(a)  Imperméabilité  des  matériaux.  —  Nous  ne  saurions  trop 
insister  sur  ce  fait  que,  dans  le  choix  des  matériaux  à  employer, 
nous  nous  sommes  toujours  rappelé  que  la  baraque  doit  être 
essentiellement  mobile. 

Pris  isolément  nos  matériaux  sont  impennéables  :  l^fers  peints, 
bois  injectés  au  sulfate  de  fer,  encaustiqués  avec  de  Thuile  de 
lin  bouillante,  et  polis  avec  des  culs  de  bouteille,  comme  cela  se 
fait  à  bord  de  certains  navires  français  et  pour  les  planchers  de 
certains  pénitenciers  comme  la  Santé  (les  bois  du  plancher  sont 
de  plus  goudronnés  sur  la  face  qui  regarde  le  sol)  ;  2^  toiles  de 
marine  imprégnées  de  silicate  d'alumine. 

Notre  toit  est  en  toile  comme  le  reste  des  parois,  c'est  une 
simplification  qui  a  ses  avantages.  En  admettant  qu'à  la  suite 
d'orages  violents,  de  véritables  trombes,  la  toile  externe  soit 
traversée,  que  se  passera-t-il  ? 

Nous  avons  déjà  vu,  et  nous  le  reverrons  par  la  suite,  que  la 
toile  interne  est  séparée  de  la  voûte  du  plafond  par  un  espace 
assez  considérable,  qu'au  point  d'intersection  du  montant  des 
fermes  et  de  la  toiture,  cette  toile  n'est  pas  commune  aux  autres 
parties  constitutives  de  la  pai'oi;  eh  bien  !  il  se  produira  ce  phé- 
nomène :  l'eau  n'ëgouttera  pas  à  l'intérieur.  La  cohésion,  pro- 
priété  physique  indéniable,  favorise'e  par  les  mailles  du  tissu, 
la  cohésion  et  le  plan  incliné  de  la  toiture  favoriseront  sa  des- 
cente jusqu'aux  bords  libres  de  l'égout  du  toit. 

(b)  Jncombustibilité.  —  Les  toiles  imperméabilisées  par  des 
sels  teri^ux  sont  bien  moins  combustibles  que  les  autres.  Celles 
qui  sont  imprégnées  d'une  solution  de  silicate  de  potasse,  puis 
vernissées  pour  ainsi  dire,  par  une  solution  forte,  à  chaud, 
du  même  sel  deviennent  tout  à  fait  incombustibles.  C*est 
le  procédé  que  nous  employons  pour  notre  toile  interne. 

Un  plancher  poli  avec  des  culs  de  bouteille,  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  présente  une  surface  dont  le  ligneux 
tassé,  laminé,  extrêmement  compact,  offrira  beaucoup  moins  de 
prise  à  l'action  du  feu.  Demander  Tincombustibilité  parfaite  k 
un  plancher  de  bois  est  un  problème  insoluble. 

Nous  savons  qne  certains  vernis  sont  protecteurs,  mais  ils 
s'efihritent,  s'éraiUent,  sont  d*un  entretien  très  difiScile  et 
très  onéreux. 

(c)  Désinfection,  —  Le  procédé  que  nous  employons  pour  rendre 
notre  toile  interne  incombustible  nous  servira  à  la  rendre  lar- 
gement lessivable.  Le  silicate  de  potasse  est  insoluble  à  la  tem- 
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perature  ordinaire,  on  pourra  donc  laver  à  grande  eau  les  parois 
internes  de  la  baraque.  Le  plancher  pourra  être  lavé  également. 
Nous  ferons  remarquer  que  plus  le  bois  est  dur,  moins  grande 
est  son  imprégnation  par  les  miasmes  et  les  microzymas.  Et 
qu'avons-noas  fait  si  ce  n'est  de  durcir  notre  plancher?  Nous 
avons  fait  plus  encore,  nous  Tavons  rendu  imputrescible  par 
l'injection  au  sulfate  de  fer.  Cette  substance  est  toxique  aux  infi- 
niment petits,  d'autant  plus  dangereux  qu'ils  sont  petits  et  qu'ils 
se  logent  dans  les  planchers  (monades,  micrococci,  bactéridies, 
vibrions,  etc.). 

La  face  inférieure  du  plancher,  celle  qui  regarde  le  sol,  est 
recouverte  d'une  couche  de  goudron.  On  pourra  nous  objecter 
que  cette  substance  empyreumatique  dégage  une  odeur  désa- 
gréable. D'abord  Todeur  du  goudron  n'est  pas  désagréable  à 
tout  le  monde^  ensuite  le  goudron,  étalé  en  couche  mince,  ne 
dégage  d'odeur  que  lorsqu'il  est  frais  ou  soumis  à  l'irradiation 
solaire.  Nous  ajouterons  que  le  goudron,  par  les  phénols  qu'il 
renferme,  est  un  désinfectant,  comme  il  est  un  balsamique  par 
ses  vapeurs  térébinthacées. 

Les  paillassons  intermédiaires  aux  deux  toiles  sont  un  côté 
original  de  notre  construction.  Nous  en  faisons  peu  de  cas  au 
point  de  vue  de  leur  valeur  intrinsèque.  S'ils  sont  infectés, 
qu'on  les  brûle  !  Us  serviront  à  flamber  l'ossature  en  fer  de  la 
baraque. 

(d)  Dimensions.  —  Notre  baraque  présente  à  son  intérieur 
une  longueur  de  9  mètres,  une  largeur  de  6  mètres,  une  éléva- 
tion de  S°>,50  du  plancher  au  faîtage  et  de  3  mètres  du  plan- 
cher au  point  d'intersection  du  montant  des  fermes  et  des 
chevrons. 

Elle  cube  229o>,50.  Nos  plans  marquent  12  lits.  Pour  chaque 
Ut  nous  avons  un  cubé  d'air  de  19°^,09. 

En  admettant  un  minimum  de  12  mètres  cubes  par  lit,  sans 
nous  mettre  en  rupture  de  ban  avec  l'hygiène  nous  pourrions 
placer  dans  notre  baraque  un  complément  de  7  lits.  Notre 
baraque  peut  donc  renfermer  un  maximum  autorisé  de  19  lits. 

(e)  A  nnexe.  —  La  seule  annexe  que  nous  ayons  crue  néces- 
saire est  un  cabinet  d'aisances.  C'est  une  espèce  de  guérite  en 
bois  facilement  transpor table.  Cette  guérite  a  une  porte  spéciale 
en  retrait  de  l'entrée  de  la  guérite.  11  y  a  donc  devant  le  petit 
édifice  une  sorte  de  couloir  qui  vient  selon  la  saison,  le  temps 
ou  les  désirs  du  chef  d'ambulance,  se  boulonner  sur  les  mon- 
tants de  la  porte  de  la  façade  postérieure  de  la  baraque. 

}ious  avons  étudié  plusieurs  systèmes  de  cabinets  mobiles. 
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Nous  croyons  que  le  seul  pratique,  dans  la  circonstance,  est  ce 
genre  de  guérite. 

Le  fond  du  cabinet  est  partagé  en  deux  loges,  l'une  renferme 
un  urinoir  en  métal  émaillé,  l'autre  un  siège  d'aisances  à  cuvette 
en  métal  émaillé  munie  d'un  clapet.  De  la  cuvette  et  de  Turi- 
noir  les  matières  tombent  dans  un  récipient  mobile,  baquet  ou 
tonneau  facilement  transportable,  lessivable  à  grande  eau.  Dans 
les  pays  où  Ton  pourrait  se  procurer  de  Thuile  de  pétrole  ou 
de  l'huile  lourde  de  houille,  cette  dernière  de  préférence,  à 
cause  de  sa  parfaite  incombustibilité,  on  pourrait  metti'e  de 
l'eau  dans  le  baquet  jusqu'au  tiers  de  sa  hauteur  et  y  verser 
une  certaine  quantité  d'une  des  substances  précitées  pour  for- 
mer, à  la  surface  de  l'eau  et  des  matières  fécales,  une  nappe 
isolante  capable  d'arrêter  toutes  les  émanations. 

(f)  Érection  facile  de  la  baraque.  —  Aucun  ouvrier  spé- 
cial n'est  nécessaire  pour  monter  ou  démonter  la  baraque. 
Qu'y  a-t-il  à  faire  pour  le  montage  ? 

L'emplacement  choisi,  on  aplanira  le  sol.  On  décrira  un 
parallélogramme  de  9  mètres  de  long  sur  6  de  large,  ce  sera 
l'aire  intérieure  de  la  baraque. 

Sur  les  limites  du  parallélogramme  creuser  des  trous  et 
placer  les  blocs  de  bois  qui  servent  de  fondations.  Niveler  ces 
blocs  entre-eux  de  façon  à  ce  que  l'ouverture  des  matrices  de 
fonte  qu'ils  renferment  et  qui  sont  destinées  à  recevoir  les  mon- 
tants des  fermes  soient  à  la  même  hauteur.  Il  y  a  4  blocs  pour 
les  fermes  principales  et  3  blocs  pour  les  fermes  intermé* 
diaires. 

Etablir  les  fermes  au  moyen  de  pièces  d'ajustage  et  de  bou- 
lons. 

Établir  de  la  môme  manière  les  deux  façades,  sans  les  portes 
et  fenêtres. 

Monter  fermes  et  façades  dans  leurs  blocs  respectifs;  les  y 
boulonner.  Tasser  le  sol. 

Placer  les  fers  cornières,  puis  les  tringlettes  de  la  voûte  du 
plafond. 

Poser  le  plancher  et  le  tuyau  calorifère. 

Poser  les  parties  de  toile  interne,  de  fenne  en  ferme,  par- 
dessus les  tringlettes  de  la  voûte.  Les  ajuster  par  des  vis  passant 
dans  des  œillets,  ou  par  des  taquets,  ou  par  des  lacets,  aux 
montants  des  fermes  et  aux  bords  libres  du  plancher. 

Glisser  les  paillassons  sur  la  voûte,  au  moyen  de  cordes,  de 
façon  à  ce  qu'ils  atteignent,  à  droite  et  à  gauche  la  sablière. 
Accrocher  k  cette  hauteur  d'autres  paillassons  descendant  dans 
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les  feuillures  des  fers  à  I  et  les  attacher  à  Textérieur  des  lam- 
bourdes longitudinales  au  moyen  de  vis  à  tête  large. 

Faira  glisser  la  toile  de  la  toiture  sur  la  poutrelle  de  bois  du 
faitage  (celte  poutrelle  empêchera  ultérieurement  la  toile  de  se 
couper  sur  une  arête  métallique).  L'ajuster  sur  la  bandelette 
métallique  qui  réunit  l'extrémité  inférieure  des  chevrons  au 
moyen  d'œillets  à  lacets  ou  d'œillets  à  taquets. 

Ajuster  la  toile  externe  des  parois  longitudinales  contre  la 
cornière  tenant  les  fermes  à  égale  distance  et  contre  le  mon* 
tant  des  fermes  principales,  selon  le  pi*océdé  adopté  (œillets  à 
lacets,  à  vis  ou  à  taquets).  Nous  préférons  les  œillets  à  vis.  Les 
taquets  tournant  sur  eux-mêmes  et  fixés  au  fer  sont  peu 
soudes  et  sont  exposés,  dans  les  transports,  à  être  faussés. 

Placer  les  portes  et  fenêtres. 

Mettre  s'il  y  a  lieu  la  guérite  en  place.  Boulonner  ses  parois 
libres  contre  les  montants  de  la  porte  de  sortie  de  la  façade 
postérieure. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  de  l'édification  de  la  baraque. 
Cet  exposé  rapide  suffira  à  prouver  qu'il  ne  faut  aucun  ouvrier 
d'art  pour  [le  montage.  Le  démontage  se  fera  dans  l'ordre 
inverse.  Nous  avons  supprimé  les  clous;  on  les  pose  générale- 
ment mal  et  on  détériore  les  matériaux.  Le  plancher  lui-même 
est  vissé  sur  des  lambourdes  et  sur  ses  diverses  parties  consti- 
tutives. 11  ne  peut-être  ébranlé  par  la  marche.  11  y  a  30  centi- 
mètres entre  sa  face  goudronnée  et  le  sol. 

(g)  Aérage,  —  Nous  avons  déjà  exposé  grosso  modo  notre 
procédé  d'aération.  11  nous  appartient  en  propre.  Il  est  d'une  sim* 
plicité  extraordinaire  et  d'une  pratique  facile.  Les  ventouses  à 
ouverture  fixe  au  sommet  de  la  voûte  sont  en  rapport  direct  avec 
l'air  extérieur  par  le  couloir  situé  enti*e  cette  même  voûte  et  le 
faitage  de  l'édifice.  Ce  couloir^  où  l'air  court  librement,  est  à 
même  d'être  plus  ou  moins  ouvert  à  ses  deux  extrémités  au 
moyen  des  volets. 

Les  fenêtres  latérales  des  façades  sont  à  bascule.  La  fenêtre 
médiane  située  au-dessus  de  la  porte  est  plutôt  une  verriërc 
qu'une  large  baie  à  air.  Les  carreaux  des  coins  supérieurs  sont 
à  bascule.  Par  tous  temps  et  toutes  saisons,  selon  le  jeu  que  l'on 
saura  donner  à  certaines  ouvertures,  la  ventilation  sera  établie 
instantanément  et  sûrement. 

On  aura  à  profusion  de  la  lumière  par  toutes  les  baies 
figurées  sur  les  façades.  Les  personnes  hospitalisées  pourront 
même  voir  la  campagne  grâce  à  la  porte  h  doubles  battants 
vitres. 
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Nous  n'avons  presque  rien  à  dire  au  sujet  de  la  lumière  arti- 
ficielle. Qu'il  noBs  suffise  de  recommander  d'accrocher  les 
lampes  aux  entraits  des  fermes  de  façon  à  ce  qu'elles  soient  à 
peu  près  au-dessous  des  ventouses  et  que  les  gaz  dégagés  puis- 
sent s'échapper  par  ces  issues. 

(H)  Chauffage,  —  Mettre  à  profit  le  chauffage  pour  Taérage 
dans  une  baraque  d'ambulance  modiYe  avec  notre  système  parti- 
culier de  ventilation  serait  une  superfétation.  Simplifier  en 
répondant  aux  desiderata,  voilà  notre  ligne  de  conduite.  Ici 
encore  nous  simplifions.  Le  foyer  calorigène  nous  est  indiffé- 
rent, nous  acceptons  celui  du  pays  occupé,  nous  acceptons  aussi 
le  combustible  local. 

Le  tuyau  d'appel,  c'est  l'espace  situé  entre  le  plancher  et  le 
sol,  bon  moyen  pour  assainir  cet  espace.  La  conduite  de  soi*tie 
de  la  fumée  et  des  gaz,  c'est  notre  calorifère  qui  passe  dans  l'in- 
tervalle situé  entre  le  plancher  et  le  sol,  sous  un  carrelage  de 
fonte  présentant  deux  bouches  de  chaleur. 

L.'extrémité  du  tuyau  monte  à  l'extérieur  ou  à  Tintérieur  de 
la  baraque  le  long  d'un  montant  de  ferme  auquel  il  est  fixé  par 
des  tuteurs;  puis  il  contourne  l'égout  du  toit  et  s'élève  à  une 
hauteur  indéterminée  suivant  l'altitude  du  lieu  et  les  vents 
régnants. 

Certes  avec  notre  triple  clôture,  notice  écran  de  paille  ou  de 
varech,  ou  d'étoupe,  etc.,  de  7  à  8  centimètres  d'épaisseur,  avec 
un  bon  poêle,  nous  obtiendrons  facilement,  par  des  froids  rigou* 
reux,  une  température  intérieure  de  1 5"  Réaumur  ou  i8',75  cen- 
tigrades. 
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Urticaire  provoquée.  [Société  des  sciences  médicales  de  Lyon;  V-'lt 

Lyon  médical,  1885,  n«  43.) 

M.  y.  Martin  présente  deux  sous-officiers  atteints  d'urticaire  provo- 
quée, caractérisée  par  la  persistance  des  empreintes  faites  sur  la  peau 
par  le  frottement  d'un  objet  résistant.  On  peut  dessiner  ainsi  sur  la 
peau  de  ces  malades  des  figures  ou  des  caractères  qui  persistent  une 
heure  et  demie,  deux  heures.  Les  noms  de  ces  sujets  autograpbiques 
font  une  telle  saillie  sur  la  peau  que  Ton  peut  non  seulement  les  lire, 
mais  en  tirer  de  véritables  épreuves.  Les  agents  qui  occasionnent  par- 
fois des  éruptions  d'urticaire  ont  été  sur  eux  sans  action. 

M.  Martin  a  constaté  que,  sur  mille  hommes  pris  au  hasard,  cette 
affection  pouvait  être  reproduite  sur  trois  sujets.  E.  D. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  LA  THTROÏDITE  TTPHIQUE 

Par  PoRGDE,  médecin  aide-major. 

Il  est  une  détermination  symptomatique  de  la  fièvre  typhoïde 
que  l'on  a  rarement  observée  en  France,  mais  que  les  auteurs 
allemands  ont  plus  souvent  étudiée.  Cette  localisation  exception- 
nelle du  typhus  abdominal,  c'est  la  thyroUdite;  c'est  une  rareté 
clinique.  A  ce  litre,  nous  avons  cru  intéressant  de  rapporter 
robsenration  suivante,  prise  dans  le  service  de  M.  le  médecin 
prmcipal  Moussu,  et  d'essayer  à  ce  propos  une  courte  étude  de 
la  thyroïdite  typhique^  chapitre  qui  manque  encore  au  tableau 
classique  des  complications  de  la  dothiénentérie. 

Nous  devons  à  Tobligeance  de  M.  le  médecin  principal 
Laveran  une  seconde  observation  inédite  de  détermination 
thyroïdienne  dans  la  fièvre  typhoïde,  que  nous  sommes  heureux 
de  pouvoir  joindre  à  ootre  observation  personnelle  ;  car  ce  sont 
là,  en  France  du  moins,  des  exceptions  cliniques. 

OBSERVATION. 

G.,.,  24  ans,  sergent  au  82*  de  ligne^  entre  le  5  mars  1885  à  l'hôpi- 
tal Saint -Martin»  service  de  M.  le  médecin  principal  Moussu. 

Depuis  6  jours,  cet  homme  se  plaint  de  lassitude  générale,  de  céphal- 
algie, de  vertiges,  d*abatlement  intellectuel,  de  brisement  et  de  fatigue. 
L'appétit  est  perdu,  la  soif  intense,  Tanorexie  complète.  Le  sommeil 
est  agité  et  coupé  de  rêvasseries  pénibles. 

A  8ên  entrée  à  Thùpital,  Tétat  de  prostration  et  d'impuissance  est 
accentué  :  la  température  est  de  40*,3. 

Dans  les  jours  suivants  les  symptômes  nerveux  initiaux  augmentent 
d'ioteasité.  L*état  typhoïde  s'accentue,  et  le  diagnostic  s'impose. 

les  symptômes  abdominaux  sont  au  complet  :  météorisme  prononcé, 
gargouillement  ilio-coecal,  endolorissement  de  la  fosse  iliaque  droite; 
loméÊiction  splénique. 

Les  déterminations  broncho-pulmonaires  sont  peu  intenses:  quelques 
râles  sibilants,  une  expectoration  rare,  une  toux  légère. 

Au  9*  jour  de  la  maladie,  éruption  de  taches  rosés  lenticulaires,  peu 
abondante. 

L'analyse  des  urines  démontre  la  présence  d'une  quantité  assez 
notable  d'albumine. 

Le  cffclê  fébrile  marche  régulièrement  et  classiquement:  jusqu'au 
18  mars  (18*  jour  de  maladie),  la  température  se  maintient  par  ouH- 
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latlons  stationnaires  aux  environs  de  39^,  et  figure  sur  la  courbe  une 
ligne  brisée  horizontale  régulière. 

A  partir  du  18  mars,  les  osciUations  thermométriques  prennent  une 
amplitude  plus  grande:  jusqu'au  23  au  soir,  Toscillation  moyenne  est 
de  deux  degrés  ;  cette  amplilude  exagérée  des  oscillations  est  due  non 
seufement  à  rabaissement  de  la  rémission  matinale  (jusqu'à  37*,8,  le 
21  et  22  mars),  mais  aussi  à  la  surélévation,  de  la  température  vespérale 
(40°  les  mêmes  jours). 

En  même  temps,  Tamélioration  générale  se  dessine;  les  nuits  sont 
plus  calmes,  lé  sommeil  plus  profond,  la  langue  devienthumidjo,  et  le 
malade  semble  moins  abattu. 

Le  24  mars  au  matin  (24*  jour  de  la  maladie),  la  température  èiait 
descendue  à  37<*,  le  malade  accusait  une  amélioration  remarquable,  ne 
se  plaignait  plus  d'aucun  symptôme,  demandait  à  grands  cris  ralîmen- 
tation,  lorsque,  le  soir  du  même  jour,  U  se  fait  une  poussée  fébriie  à 
40<>,6.  Le  matin,  à  la  visite,  nous  trouvons  le  malade  se  plaignant  d-un 
redoublement  de  céphalalgie,  de  malaise  indéfini,  de  douleur  sourde  au 
niveau  de  la  partie  antérieure  du  cou,  et  de  tuméfaction  de  la  région 
thyroïdienne.  Le  malade  nous  déclare  alors,  et  les  parents  nous  ont 
confirmé  ensuite,  qu*il  était  porteur  depuis  son  eniance  d'un  goitre  de 
la  grosseur  d*un  très  petit  œuf. 

Dans  les  jours  suivants,  la  tuméfaction  thyroïdienne  s'accentue  ;  les 
mensurations*  prises  le  26  mars  donnent  les  chiffres  suivants:  Les  men- 
surations étaient  prises  au  compas  d'épaisseur. 

Diamètre  transversal  de  la.  tumeur  thyroûdienoe.    8  centimètres. 
—      vertical 5       — 

Elle  occupe  la  région  thyroïdienne  droite,  soulève  le  sterno-mastoï* 
dien  de  ce  côté,  et  fait  relief  en  dedans  du  bord  interne  de  ce  muscle, 
vers  la  ligne  médiane  qu'elle  déborde. 

La  peau  à*  ce  niveau  est  rouge,  chaude,  œdémateuse,  adhérente  et 
peu  facilement  mobilisable  sur  le  relief  sous-jacent. 

A  la  palpation,  on  circonscrit  la  tuméfaction,  qui  semble  encadrer 
le  bord  latéral  droit  du  cartilage  thyroïde,  et  qui  figure  une  moitié 
d'orange  en  relief  dans  la  région  sus*8(ernale  droite. 

La  tuméfaction  est  peu  mobile  sur  les  parties  profondes  ;  cm  $ent^ 
dans  les  moments  de  déglutition,  la  tumeur  suivre  l*aseension  et  la  des- 
cente du  larynx, 

La  douleur  n'est  point  très  violente  :  elle  s'exagère  par  la  pression, 
par  lestnouvements,  dans  l'extension  cervicale,  dans  la  dégtulîlion. 

La  réaction  fébrile  est  peu  inteune  ;  après  la.  grande  poussée  ther- 
mique du  24  mars,  la  température  s'abaissa  par  osoillaiions  progres- 
sivement descendantes  et  le  30  mars,  elle  était  revenue  à  37**  ,8» 

Il  semble  dono,  que  l'inflammation  thyroïdienne  ait»  à'  ce  moneiit, 
tourné  vers  la  résolution  :  les  symptômes  inflammatoires  s'atténoèrant». 
vi  la  tuméfaction  thyroïdienne  présenta  le  30  mars  une  certaine  dnni- 
nùtiDn. 
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Y^ifii  les  réffiiHtits  des  mensurations  à  oe  moment  : 

Diamètre  transversal 6  centimètres. 

—      vertical , 4       — 

Mais,  il  9*est  fait  ensuite,  dans  cette  glande  thyroïde  fàehensement* 
prédisposée,  une  série  de  petites  poussées  inflammatoires  à  répétition, 
qui  se  sont  tontes  traduites  par  une  reprise  des  symptômes  de  tfayroï- 
diie,  et  par  une  remontée  fébrile  de  la  courbe  thermiqoe. 

C*eit ainsi  qne,  le  f^  avril,  il  y  a  un  retour  offensif  de  l'inflamma- 
lion  thyroïdienne:  Facnité  donlourense  revient,  la  peau  rougit  et  s'é- 
chanffe,  la  tuméfaction  s'accrott  à  nouveau. 

MemuraHom  au  4  aorti.  -^  Diamètre  transversal.    T  centimètres. 

—        vertical; ...     6        -*- 

■  *   «   •  •  «         • 

Nouvelle  ascension  fébrile,  k  grandes  oscillations  thermométriques, 
dorant  iO  jours  :  de  nouveau,  apaisement  et  résolution  des  symptômes 
inflammatoires,  sans  pourtant  que  la  tuméfaction  thyroïdienne  dimi- 
nue d'une  façon  remarquable. 

Le  12  avril,  après  cette  accalmie,  exacerbalion  nouvelle  des  symp- 
tômes locaux  :  rougeur,  douleur,  nouvelle  poussée  fébrile  qui  dure, 
jusqu'au  18  avril. 

Mensurations  dv  13  auril,  ^  Diamètre  transversal.    8  cent.  1/2. 

—        vertical.. . .     8  centimètres. 

Depnis  cette  dernière  recrudescence  in£flammatoire,  la  tuméfaction 
^roidienne  est  restée  sans  modification,  La  convalescence  s'est 
lentement  établie,  la  restauration  organique  s'est  faite  progressive - 
nieot,  la  douleur  locale  a  disparu.  Et  cependant  lorsque,  complète- 
ment rétabli,  le  malade  est  parti  en  congé  de  convalescence,  il  présen- 
tait une  tuméfaction  persistante  de  toute  la  région  sous-hyoîdienne 
droite. 

fia  eflet,  on  percevait,  à  la  palpation^  non  pins  une  tumeur  thyroï- 
dienne saillante  et  globuleuse,  mais  une  masse  indurée,  résistante 
peo  donlourenne,  à  limites  peu  nettement  défînies,  remontant  à  9  cen- 
timètres environ  de  la  région  sous-hyoïdienne  droite.  Il  y  avait  là 
<^omrmeun  gâteau  d'empâtement  sous-cutané,  traduisant  Tinflamma- 
tion  chronique  de  Tatmo^phère  celluleuse  ambiante.  Sur  presque  toute 
l'étendue  de  la  tuméfaction,  on  retrouve  cette  sensation  de  saillie 
rtnitente,  de  plaque  indurée  en  relief;  en  un  seul  point,  très  limité, 
vers  le  bord  inférieur  de  la  tuméfaction,  on  trouve  une  petite  surface 
fluctuante.  La  peau  qui,  sur  les  autres  points,  est  rouge  foncé  et  adhé- 
rente, est  à  ce  niveau,  sombre,  violette,  amincie.  S'agissait-il  là  d'une 
petite  cavité  purulente,  dans  la  masse  indurée  ?  D'un  point  kystique  du 
goitre  primitif?  D'une  bosselure  fluctuante  due  à  la  dégénérescence 
coHeideé'iifie-parlîe^de'Ce  goitre,  ou  à-mt  épancbement  sanguin  intra- 
•i^yrojklien  ?  C'est  ee  qu'une  ponction  eût  décidé  ;  on  la  difiéra  en 
r^i^n  de  la  petite  étendue  du  point  fluctuant,  des  complications  pos- 
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sibles  de  cette  opération  (propagations  et  fàsées  purulentes,  hëmorrha- 
gies  quelquefois  redoutables). 

En  dehors  donc  de  cette  suppuration  très  limitée,  il  persistait  uo 
engorgement  consistant  du  corps  thyroSde  chroniquement  enflammé, 
contre  lequel  ou  a  vainement  essayé  toutes  les  ressources  de  la  théra- 
peutique résolutive* 

Nous  avons  eu  ces  jours*ci  l'occasion  de  revoir  notre  malade,  qui 
était  parti  en  congé  de  convalescence  de  trois  mois  ;  d'après  nos  con- 
seils, il  s'était  soumis  au  régime  thérapeutique  suivant  :  iodure  de 
potassium  à  l'intérieur,  applications  locales  et  répétées  de  la  pommade 
suivante  : 

Axooge 30  grammes. 

Iodure  de  potassium 4      — > 

Extrait  de  ciguë 4      .— 

Extrait  de  belladone 4      — 

Il  nous  a  raconté  qu'après  une  irritation  locale  assez  intense,  après 
empâtement  œdémateux  de  toute  la  région  latérale  droite  du  cou,  la 
tuméfaction  et  l'induration  thyroïdiennes  avaient  commencé  à  se  résoudre 
graduellement  et  régulièrement  ;  et  notre  surprise  a  été  grande  de  voir 
le  malade  se  présenter  à  nous  avec  une  région  thyroldéennê  normaU, 
après  disparition  du  petit  goitre  qu'il  portait  depuis  l'enfance,  et  qui 
avait  été  l'occasion  de  la  localisation  typhique. 

L'évolutioni  clinique  de  ce  cas  intéressant  n'est  point,  en  tous 
ses  détails,  conforme  au  tableau  classique  de  la  tbyroïdite.  Le 
travail  inflammatoire  s'est  fait,  en  plusieurs  reprises,  en  plu- 
sieurs agressions  successives^  et  au  lieu  d*aboutir,  comme 
terme  anatomo-pathologique,  soit  à  une  résoktion  complète, 
soit  à  une  suppuration  francbe,  il  s'est  terminé  par  un  engor- 
gement thyroïdien  chronique,  par  une  induration  persistante. 

On  peut,  à  ce  sujet,  rapprocher  de  notre  cas»  une  observation 
analogue,  i*elatée  par  Pinchaud  (1). 

Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  25  ans,  affectée  d'un  goitre.  Elle  est 
atteinte  d'une  fièvre  typhoïde,  et,  en  pleine  convalescence,  se  développe 
soudain  une  tuméfaction  inflammatoire  du  corps  thyroïde,  qui  suppure, 
devient  fluctuant,  dans  un  espace  «large  comme  une  pièce  decinqfrancs  », 
s'ouvre  et  donne  issue  à  un  pus  épais,  verdâtrc  et  infect.  Au  moment  où  la 
malade  quitta  l'hôpital,  le  goitre  était  resté  volumineux  «  surtout  dans 
les  2/3  inférieurs,  où  persiste  une  sorte  d'engorgement  chronique  don- 
nant à  la  palpation  une  sensation  de  rénitenee  extrême  ».  La  malade  fut 
revue  une  année  plus  tard,  à  la  consultation  de  Necker  ;  la  tuméfaction 
thvroïdienne  ne  s'était  pas  modifiée. 


Mn 


(1)  Des  thyroidites  dans  la  convalescenee  de  la  fièvre  typhoïde.  Thèse 
de  Paris,  1881. 
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Voilà  doue,  ici,  une  Ibyividite  aboutissant  aussi  à  une  sappuralioa 
partielle,  et  à  un  travail  phlegmasique  chronique  qui  s'attarde  et  s'in- 
dure. 

Voici  maintenant  l'observation  très  intéressante  de  M.  le 
professeur  Laveran  : 

« 

nyraUUte, -^  Fièvre  typhoïde  contraeUe  à  VMpUal.  —  Abcès 
thyroïdien  ouvert  dans  la  trachée.  —  Guérison. 
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soldat  aux  chasseurs  à  pied,  âgé  de  25  ans,  entre  à  Thôpital 
^mt-Martin  le  29  septembre  1869,  se  disant  malade  depuis  4  jours, 
il  a  un  goitre  aigu  :  la  thyroïde  est  tuméfiée ,  douloureuse  à  la 
pression,  fièvre  modérée  (sangsues,  cataplasmes,  les  jours  suivants, 
lodore  de  potassium  à  l'intérieur,  et  friction  sur  le  goitre  avec  la  pom- 
made iodurée).    ' 

^  fièvre  tombe  bientôt^  la  douleur  disparaît  au  niveau  de  la  thyroïde, 
mais  le  goitre  persiste.  Etel  général  satisfaisant  ;  du  5  au  15  octobre, 
ie  malade  se  lève  toute  la  journée,  il  mange  deux  portions. 

i^odûhre,  -*^  Malaise  général,  douleurs  dans  les  membres,  cépha- 
lalgie, insomnie,  épistaxis,  diarrhée. 

20  oetobre.  —  La  fièvre  est  continue  (39*,2  le  malin,  40^4  le  soir), 
et  nous  constatons  tous  les  symptômes  delà  fièvre  ivphoïde  ;  les  taches 
rosées  apparaissent  le  25  octobre. 

Les  jours  suivants  laifièvre  persiste,  la  température  est  en  moyenne 
fl€  39«  le  malin  et  de  40«  le  soir.  Délire  la  nuit,  taches  rosées  en  grand 
nombre. 

2  novembre.  —  La  fièvre  persiste,  elle  est  même  plus  forte  et  plus 
continue  que  leô  jours  précédents  (40%2  le  matin,  40%5  le  soir).  Bron- 
chite généralisée,  congestion  pulmonaire  hypostatiquc.  Etat  typhoïde 
très  prononcé,  langue  sèche,  angine  légère. 

6  novembre.  —  La  défervescence  commence  à  se  faire;  l'état  du  ma- 
lade s'améliore;  le  13,  Vapyrexie  est  complète,  le  malade  entre  en  con- 
valescence et  mange  une  portion, 

28  novembre.  —  Le  malade  est  encore  très  faible,  Tapyrexie  persiste. 
Le  goitre,  qui  avait  diminué  notablement  de  volume,  augmente  de  nou- 
veau; la  tuméfaction  porte  principalement  sur  le  lobe  droit  de  la  thy- 
roïde. Pas  de  douleur  vive. 

i'"  décembre.  —  Le  malade  souflfre  un  peu  de  son  goitre.  Le  lobe 
droit  thyroïdien  est  douloureux  à  la  palpation,  mou,  fluctuant.  Pas 
d'œdème  ni  de  rougeur  à  la  peau. 

3  décembre,  —  Hier  dans  la  journée,  le  malade  a  craché  tout  à  coup 
do  pus  en  grande  quantité,  mêlé  à  un  peu  de  sang.  La  tumeur  de  la 
thyroïde  n'a  pas  tardé  à  s'affaisser;  ce  matin,  il  n'y  a  presque  plus  de 
trace  de  la  fumeur  du  lobe  droit  de  la  thyroïde  ;  le  malade  se  trouve 
soulagé,  il  crache  un  peu  de  pus. 
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on  considère  la  glande  thyroïde  contmeun  organe  lymphoïde", 
comme  une  glande  à  fonction  hématopoïêtîque  encore  indéter- 
minée, elle  puisse  être  gravement  intéressée,  dans  cette  période 
de  convalescence,  où  se  fait  la  réparation  organique.  Quand 
l'effet  du  poison  typhique  s'épuise  progressivement,  quand  se 
fait  la  restauration  graduelle  des  appareils  lymphatique  et  san- 
guin, ce  rétablissement  fonctionnel  entraîne  la  suractivité 
nutritive  des  organes  hématopoïétiques  et  appelle  sur  eux  la 
localisation  inflammatoire. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  NATURE 
ET    L*ÉTI0L06IE    DE    L'ECTHTMA    DES   CAVALIERS. 

Par  Ed.  Boinet,  médecin  aide-major  de  4'*  classe, 
et  Ch.  Dbpéret,  médecin-major  de  2*  çjasse. 

L'ecthyma  est  une  affection  contagieuse  (Ducaslel,  Durhing), 
inoculable  (Vidal),  que  Ton  observe  fi*équemment  dans  l'armée, 
et  en  particulier  chez  les  jeunes  soldats  après  les  premières  le- 
çons d'éqnitation.  Cette  dernière  variété  d'ectbyma,  générale- 
ment connue  sous  le  nom  d*ecthyma  des  cavaliers,  se  manifeste 
sous  la  forme  d'une  éruption  de  pustules  qui  se  recouvrent ,  à 
plusieurs  reprises,  de  croûtes  sèches  et  noirâtres,  se  développent 
par  poussées  successives  et  se  montretit  surtout  sur  les  jambes 
des  jeunes  cavaliers  (50  fois  sur  55,  d'après  M.  le  médecin  prin- 
cipal Danvé).  Aussi,  dans  les  travaux  sur  l'étiologie  de  Pccthyma, 
publiés  dans  le  Recueil  de  Mémoires  de  médecine  militaire, 
MM.  Dauvé  (1),  Czemicki{i)  et  Amould  (3)  avaient«ils  signalé  la 
relation  qui  existe  entre  la  production  de  l'ecthyma  et  l'exerdce 
du  cheval.  Mais  lorsqu'il  s'agit  de  préciser  cette  influence  éttolo- 
gique  indiscutable,  ces  auteurs  invoquent  tout  simplement  la 
stase  du  sang  dans  Téquitation,  le  port  du  pantalon  basané,  la 
malpropreté.  A  ces  dernières  conditions  de  développement  de 
l'ecthyma  s'ajouterait  l'influence  du  tempérament  lymphatique 
ou  scrofuleux,  de  la  cachexie  syphilitique,  etc.;  mais,  il  faut  bien 
l'avouer,  ces  causes  prédisposantes,  indiquées  par  M.  le  méde- 
cin principal  Dauvé  (loc.  cil.),  n'ont  avec  l'ecthyma  des  cava- 


(1)  Dauvé.  Essai  sur  l'ecthyma  dans  l'armée  et  spécialement  dans  la 
cavalerie,  1861. 

(2)  Czeraicki.  —  Année  médicale  d'un  régiment  de  cavalerie,  1876. 

(3)  Arnoult.  Remarque  sur  Tétlologîe  des  furoncles  et  de  l'ecthyma 
dans  la  cavalerie,  1878. 
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Vers  que  des  rappoi*ts  bien  éloignés  (1).  De  plus,  cette  étiologie 
classiqàe,  qui  se  borne  è  l'éBumépation  des  conditions  favora- 
bles à  la  production  des  poussées  ectbymateuses,  ne  permettait 
guère  de  saisir  les  allures  de  cette  affection ,  ses  poussées  suc* 
cessives,  sa  contagiosité  et  son  inoculabilité.  Cet  ensemble  de 
caractères  faisait  penser  à  l'existence  d*un  micro-organisme  spé- 
cifique, d'autant  plus  que  cette  vue  cadrait  fort  bien  avec  les 
recherches  récentes  de  MM.  Vidal  eX  JDucastel  sur  l'inoculabilité 
de  rectbyma. 

Au  congrès  de  Genève,  en  1876,  M.  Vidal  avait  signalé  Tauto- 
inoculation  de  l'ecthyma  par  le  grattage. 

Dans  l*épîdémîe  d'ecthyma  du  service  des  varioleux  de  l'hô- 
pital Saiiît-Antoine,  M.  JDucastel  (2)  venait  d'observer  des  cas 
de  contagion  d'ecthyma  sur  un  infirmier  et  sur  l'interne  du 
service. 

Ces  données  engagèrent  à  chercher  dans  les  pustules  d'ec- 
thyma  des  micro-organismes  particuliers.  Dans  un  cas  d'ecthyma 
consécutif  à  une  fièvre  typhoïde,  M.  Banot  trouva  des  bactéries 
mélangées  au  pus  en  telle  quantité,  que  cet  auteur  vit  dans  ce 
fait  une  sorte  de  décharge,  une  véritable  crise  bactéridienne. 

M.  Jhuxistel  mentionne ,  dans  le  pus  de  l'ecthyma,  tantôt  des 
spores  rares  et  isolées,  tantôt  des  spores  plus  nombreuses  et 
réunies  en  chapelet. 

Mais  Tabsence  complète  de  cultures  en  série  et  d'inoculations 
variées  ne  permettait  pas  d'affirmer  la  nature  microbienne  de 
cette  affection.  Les  recherches  de  MM.  Banot  et  Ducastel  ne  por- 
taîenl,  du  reste,  que  sur  l'ecthyma  dit  cachectique,  et  les  résul- 
tats obtenus  par  ces  médecins  pouvaient  ne  pas  s'appliquer  di- 
rectement à  l'ecthyma  des  cavaliers ,  que  l'on  constate,  dans  la 
plupart  des  cas,  sur  des  jeunes  gens  robustes  et  en  bonne  santé. 
Aussi,  dans  le  but  de  déterminer  les  causes  et  la  nature  de  cette 
dernière  forme  d'ecthyma,  nous  avons  entrepris ,  dans  le  labo- 
ratoire de  pathologie  expérimentale  de  M.  le  professeur  Chau- 
vean,  quelques  recherches  que  nous  allons  exposer  dans  la  pré- 
sente note. 


(1)  Frappé  connue  nous  de  la  banalité  des  causes  indiquées  jusqu'ici, 
M.  le  professeur  Gaujot  professait  depuis  longtemps  (ainsi  qu'il  a  bien 
voulu  nous  le  communiquer  directement)  la  nature  spécifique  de  Tec* 
Ihyma  des  cavaliers  et  sa  relation  intime  avec  le  contact  du  cheval. 

(2)  Ducastel.  SodèU  médicale  des  hôpitmx  (1881).—  Union  médicale, 
n*  154,  155  (1884). 
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La  série  d'expériences  à  instituer  se  trouvait  naturellement 
indiquée  ipar  les  méthodes  modernes»  et  elle  a  compris  : 

lo  L'oKamen  :  a.  de  la  sérosité  et  du  pus  des  pustules  d*ec- 
thyma;  à,  du  sang  des  malades; 

âo  Des  cultures  en  séries  ensemencées  avec  ces  divers  liquides; 

3®  Des  inoculations  variées  à  plosieurs  espèces  animales^  à 
l'aide  de  ces  liquides  et  de  ces  cultures. 

L'exposé  de  ces  divers  points  forme  la  première  partie  de  ce 
travail;  dans  la  seconde,  nous  énumérerons  les  tentatives  faites 
par  nous  pour  retrouver  ch^e  le  cheval  le  micro-organisme  pa- 
thogène, que  nous  avions  isolé  et  que  nous  avions  inoculé  avec 
succès  au  lapin. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

1®  E3CAMEN  DE  LA  SÉROSlTÂy  DU  PUS,  DU  SANG. 

L'ecthyma  est  une  affection  assez  commune  dans  rai*raée,  sur 
tout  au  moment  de  l'arrivée  des  recrues,  pour  que  nous  n'ayons 
eu  que  rembarras  du  choix  de  nos  sujets  dans  ia  garnison  de 
Lyon.  Nos  malades  ont  été)  pris  à  Tescadron  du  8*  hussards, 
détaché  à  Sathonay,  où  nous  avons  pu  observer  simultané- 
ment un  certain  nombre  de  cas  d^ectbyma  bien  caractérisés , 
qui  ne  pouvaient  être  confondus  avec  des  furoncles. 

(a)  Sérosité.  —  L'examen  de  la  sérosité  de  la  pustule  d'ec- 
thyma,  recueillie  avec  toutes  les  précautions  vQulues  (lavage  à 
l'alcool,  linge  flambé,  instrument  rougi,  pipette  stérilisée,  etc.) 
avant  la  rupture  de  la  vésicule  du  début,  ne  nous  a  donné  qne 
4es  résultats  incertains ,  en  nous  montrant  seulement  un  petit 
nombre  de  coccus  peu  caractérisés ,  mélangés  à  beaucoup  d'au- 
très  éléments  anatomiques,  tels  que  cellules  épithéliales,  granu- 
lations diverses ,  globules  purulents,  globules  sanguins ,  etc. 
Nous  n'avons  pas  aperçu  les  bactéries  abondantes  signalées  par 
Jl.  Banot  dans  Tecthyma  consécutif  à  la  fièvre  typhoïde. 

(b)  Pu$.  —  Mêmes  résultats,  moins  nets  encore  pour  l'examen 
du  pus  pris  à  une  période  un  peu  plus  avancée  de  la  pustule. 
On  constate  la  présence  de  microbes  de  genres  variés.  Cette 
adultération  nous  a  fait  rejeter  entièrement  ce  liquide  de  toutes 
nos  expériences. 

(c)  Sang.  —  Le  sang  recueilli  avec  toutes  les  pi-écautions  in- 
dispensables indiquées  plus  haut,  soit  à  la  base  indurée  de  la 
pustule,  soit  à  l'extrémité  du  doigt  du  malade,  contenait  quel- 
ques microcûccus,  tantôt  réunis  par  petites  zooglées  de  3  on  '4 
individus,  tantôt  disposés  en  chapelets  assez  eoui'ts,  j>ouvant 


DE   l'eCTHYMA    des    CAVALIERS.  1S3 

alors  être  confondus,.8i  Ton  n'y  prête  une  grande  attention,  avec 
des  bactéries  plus  ou  moins  étranj^es  en  ieur  milièa.  Ces  mi- 
cro>orgttiiisnes  Paient  pitis  nombreux  dans  le  sang  qui  prore- 
nait  de  la  base  de  la  postule  que  dans  le  sang  pris  à  TextrémâS 
du  doigt  on  dans  toute  antre  région  du  corps. 

2o  GuLtURES. 

Novs  avons  poursuivi  parallèlenient  trois  séries  de  cultures 
faites  dans  du  bouillon  de  veau  et  aisemencées  soigneusement  : 

1«  Avec  une  gouttelette  de  sérosité  d'ecthyma  à  son  début 
(euliure  A). 

â*  Avec  une  goutte  de  sang  pris  à  la  base  indurée  de  la 
pustule  {culture  JS). 

3«  Avec  une  goutte  de  sang  recueilli  h  Textrémîté  du  doigt  du 
malade  (culture  C), 

Les  trois  cultures^  examinées  deux  jours  après  Tensemence- 
menty  sont  troubles  et  renferment  de  nombreux  micrococcuSy 
d'aasoE  giros  volume,  presque  tous  isolés,  plus  rarement  réunis 
par  petites  zooglées.  Les  préparations  faites  à  Taide  de  ceB 
trois  liquides  et  colorées  au  bleu  d*aniline  étaient  assez  sem- 
blables entre  elles  pour  qu  il  eût  été  difficile  de  les  distinguer 
Tune  de  Tautre. 

Mais  en  continuant  les  diverses  générations  de  ces  micro- 
organismes»  nous  ne  tardons  pas  à  constater  des  différences 
impoilantes. 

Bès  ]a  troisième  génération,  la  culture  C  (sang  à  la  base  du 
doigt)  nous  montre  au  milieu  de  nombreux  coccus  de  petit 
volume  et  réunis  en  chapelet  de  trois  ou  quatre  individus,  des 
éléments  plus  gros  en  forme  de  bâtonnets  assez  courts,  étran^ 
glés  en  leur  milieu,  légèrement  renflés  aux  deux  bouts.  Ces 
nouveaux  organismes,  moins  abondants  que  les  coccus  sont  à 
peine  au  nombre  de  cinq  à  six,  sous  le  champ  du  microscope. 
Mois,  .dans  les  générations  suivantes,  ils  ne  tardent  pas  à  enva- 
hir, tonte  la  culture,  au  détriment  des  coeeus  dont  le  nombre  et 
le  volume  vont  ton  jours  en  diminuant.  Il  devenait  donc  inutile 
de  poursuivre  ces  cultures  adultérées  et  que  nous  avons  pris 
ççaràs  d^employer  dans  nos  expériences. 

La  culture  A  (sérosité)  poussée  jusqu'à  la  cinquième  géné- 
ration est  restée,  au  contraire,  parfaitement  pure.  Elle  ne 
contenait  que  de  nombreux  coccus,  les  uns  isolés,  d'autres  en 
longues  chAlnettes  ou  en  petites  aoogléas.  Mais  la  vitalité  de 
ces  organismes,  loin  d'augmenter  par  tes  cultures  successives. 
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dimimiait  à  chaque  nouvelle  géoération.  Dès  la  troiaièine 
culture,  la  diminution  de  volume  était  très  sensible  ;  à  la  cln* 
quième  générations  les  plus  forts  grossissements  ne  laissaient 
apercevoir  ces  organismes  que  sous  forme  d'innombrables  gra^ 
nulations,  d'une  finesse  extrême  ;  ces  éléments  finissaient  même 
par  disparaître  plus  tard,  comme  cela  arrive  d'une  manière 
générale  pour  ces  organismes  en  voie  de  déchéance. 

La  série  B  (sang  à  la  base  de  la  pustule)  nous  a  donné  les 
meilleurs  résultats.  Ces  cultures  étaient  parfaitement  pures,  et, 
dans  les  générations  successives,  les  microcoecus  étaient  toas 
semblables  entre  eui.  A  la  cinquième  culture,  les  coccas 
avaient  la  même  grandeur  qu'au  début.  Ce  fait  prouvait  la 
vitalité  persistante  de  ces  micro-organismes;  aussi  devait-il 
nous  engager  à  utiliser  surtout  cette  série  de  eultares  dans  nos 
expériences  d'inoculations  aux  animaux. 

3^  ËXPÉRISNCtS  n'moCULATIONS   AUX  ANIWAtX. 

Nos  tentatives  d'inoculations  d'ecthyma  ont  été  faites  par  les 
procédés  suivants  : 

1^  L'inoculation  locale  par  scarification  sous-épidermique  ou 
par  injection  sous-cutanée  n'a  déterminé  aucune  lésion  probante 
ni  chez  le  lapin,  ni  chez  le  chien,  ni  chez  le  cheval,  que  l'on  ait 
employé,  soit  la  sérosité  de  l'ecthyma  de  l'homme,  soit  les 
diverses  cultures  indiquées  cl*dessas.  Nous  verrons  plus  loin 
que  ce  procédé  nous  a  cependant  permis  de  transmettre  direc- 
tement l'ecthyma  provoqué  artificiellement  che^  le  lapin  à  un 
autre  sujet  de  la  même  espèce. 

2^  Des  injections  intra^veineuses  d'un  centimètre  cube  de 
chacune  de  nos  cultures,  ont  été  pratiquées  chez  le  chien  et  chez  le 
lapin.  Sur  la  première  de  ces  espèces  animales,  nous  n'avons 
jamais  obtenu  le  moindre  résultat.  Nons  n'avons  pas  eu  plus  de 
succès  chez  le  lapin  avec  les  cultures  faites  avec  Ja  sérosité  de 
la  pustule  d'ecthyma.  Ce  résultat  négatif  ne  si^prendra  pas 
si  l'on  sa  reporte  aux  observations  rapportées  plus  haut,  au 
siyet  de  la  dégénérescence  des  microbes  des  cultuires. 

Les  cultures  du  sang  pris  à  la  base  de  la  pustule  ont  été  très 
actives  chez  le  lapin.  L'intérêt  de  ces  expériences  nous  engage  à 
les  relater  sommairement  : 

1«  Le  21  novembre»  un  centimètre  cube  d'une  de  nos  cultures 
est  injectée  dans  la  veine  jugulaire  d'un  lapin  vigoureux. 

Quatre  jours  après,  la  base  de  Toreilie  droite  est  chaude, 
sensible,  augmentée  de  volume,  elle  devient  le  3iège  d'un  abcès 
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da  Tolame  d'une  noix,  qni  est  ouvert  le  6  décembre.  Le  pus, 
très  concret,  contient  avec  des  globules  purulents  et  des  gi*anu- 
iations  diverses,  des  coccus,  tous  isolés,  mais  en  petit  nombre. 
Le  20  décembre,  c*est*à^dire  un  mois  après  l'injection,  nous 
constatons  une  poussée  d'eclhyma  généralisé^  caractérisé  par 
des  Qlcérations  dermiques  de  4  à  6  millimètres  de  largeur,  sou- 
vent réunies  par  groupes  de  trois  ou  quatre  et  recouvertes 
d'une  croûte  sèche,  brune.  Ces  pustules  siègent  sur  la  nuque, 
sur  les  côtés  du  cou,  sur  les  épaules,  sur  les  flancs,  sur  la 
partie  postérieure  du  dos.  Elles  sont  surtout  confluentes  sur  la 
faceezteme  de  la  cuisse  droite,  où  elles  forment,  par  leur  fusion, 
une  grande  plaque  indurée  de  4  centimètres  de  diamètre. 
L'animal  présente  aussi  un  amaigrissement  marqué  et  une 
parésie  notable  de  tout  le  train  de  derrière.  L'amaigrissement 
augmente  chaque  jour  et  le  lapin  succombe  le  31  décembre. 
L'autopsie  ne  révèle  aucune  lésion  viscérale. 

i^  Un  deuxième  lapin  reçoit  le  36  décembre  une  injection 
intra- veineuse  de  la  même  série  de  culture  (quatrième  généra- 
tion); quinze  jours  après  survient  une  poussée  de  pustules 
ecthymateuses  absolument  semblables  à  celles  que  nous  avons 
signalées  sur  le  lapin  qui  a  servi  à  TeKpérience  précédente. 
L'éruption  occupe  la  joue  droite,  Tépaule,  le  flanc  gauche  et 
principalement  la  cuisse  gauche  où  les  ulcérations  sont  réunies 
aa  nombre  de  cinq  ou  six.  L'amaigrissement  est  surtout  pro- 
noncé au  train  de  derrière  et  l'animal,  qui  est  aussi  atteint  d'un 
abcès  de  Toreille,  meurt  le  20  décembre.  A  Tautopsie,  on  ne 
trouve  aucune  altération  viscérale. 

3*  Le  pus  de  l'oreille  du  premier  lapin  est  recueilli  avec 
toutes  les  précautions  d'usage  et  délayé  dans  l'eau  distillée  ; 
avec  ce  mélange  nous  pratiquons  sur  d'autres  lapins  et  sur 
deux  chevaux  des  scarifications  sous-épidermiques  et  des  injec- 
tions sous-cutanées.  Le  cheval  s'est  toujours  montré  réfractaire  ; 
mais,  six  jours  après,  un  lapin  a  présenté  au  niveau  d'une  sca- 
rification très  légère,  une  beile  pustule  d'ecthyma,  large  de 
deux  centimètres,  qui  s'est  rapidement  recouverte  d'une  croûte 
sèche,  noirâtre,  semblable  à  celle  de  Tecthyma  chez  l'homme. 
Ces  diverses  expériences  nous  semblent  prouver  nettement  la 
nature  microbienne  de  l'ecthyma.  En  effet,  ce  sont  les  cultures 
pures,  faites  avec  le  sang  de  l'homme  atteint  d'ecthyma,  injec- 
tées dans  les  veines,  qui  ont  déterminé  chez  les  lapins  des  pous- 
sées ecthymateuses.  De  plus,  ces  conditions  expérimentales 
écartent  toute  idée  d'irritation  locale  ou  de  lésions  provoquées 
par  des  liquides  purulents.  Enfin,  l'éiiiption  cutanée  obtenue 
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dims  les  itoh  expérience&.  précédentes»  offrait-  d'ane  manière 
très  nette  les  earacières  de  Fecthyma  dePbomme.  Les.  ani-» 
maux  atteints  de  ces  Usions  ont  été  présentés  à  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lyon  (séance  du  31  décembre  1884),  et 
les  maîtres  de  TEcole  dermatologique  lyonnaise,  parmi  lesquels 
nous  citerons  MM.  Aubert,  Doyon,  etc.,  n'ont  paskbésité  à  con- 
firmer notre  diagnostic  et  à.  reconnaître  chez  nos  lapins  une 
véritable  poussée  d'eclhyma  généralisé. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Il  restait  à  nous  rendre  compte  du  moded^introduolion,  chez 
l'homme,  de  ce  coccus  spécifique  qui^  inoculé  dans  le  sang, 
provoque  l'ecthyma  chez  le  lapin.  La  relation  indiscutable, 
facile  h  vérifier  cliniquement,  qui  existe  entre  l'ecthyma  de 
rhomme  et  le  contact  du  cheval  devait  nous  engager  h  recher- 
cher chez  cet  animal,  la  source  du  microbe  pathogène. 

Les  nombreuses  tentatives  que  nous  avons-  faites  pour  tratns- 
mettre  au  cheval  Tecthyma  humain,  soit  à  l'aide  du  pus  de  la 
pustule,  soit  môme  à  Taide  des  cultures  les  plus  actives  prou- 
vent que  cet  animal  ne  contracte  que  tort  difficilement  cette 
affection. 

D'ailleurs,  l'ecthyma  spontané  existe  bien,  il  est  vrai,  chez 
le  cheval,  mais  il  est  d'une  rareté  extraordinaire;  nous  n'avon& 
trouvé  dans  les  auteurs  qu'un  petit  nombre  db  cas;  asservague- 
ment  décrits,  de  vésico-pustules  discrètes,  rares,  assez  larges,  à 
base  dure  et  enflammée,  survenant  chez  les  chevaux'  après 
u^e  forte  transpiration  ou  par  la  sueur  de  la  selle  (4).  Le 
D''  Pallé  (2)  donne  la  relation  d'une  série  de  cas  d'ecthyma,  à 
tendance  épidémique,  survenus  en  1858  sur  les  chevaux  des 
omnibus  de  Paris.  Mnis  la  rareté  même,  chez  le  cheval,  de  cette 
éruption  à  peine  connue  des  vétérinaires  de  l'armée,  comparée 
à  Textrème  fréquence  des  ecthymas  chez  les  cavaliei*s,  nous 
paraît  démontrer  que  dans  la  plupart  des  cas,  il  n'existe  pas  de 
transnrission  directe  de  l'ecthyma  du  cheval  à  l'homme. 

Ces  considérations  nous  ont  amené  h  rechercher*  dans  les  di- 
vers milieux  qui  entourent  le  cheval  et  le  cavalier  le  siège  da 


(1)  I/Arboval.  Diet,  de  méd.  chirurg.  et  hygiène  vétérinaire,  1873; 
p.  39. 

(2)  Pallé,  ftft  Nonv.  IHet.  pratiqué  de  méd,  chirurg.  et  kggUnê  vélérî- 
naire^  par  Bouley  et  RayDa),.p,  3S8.  .    . 
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microb£»doDt  l'introduction  dans  l'organisme  humain  peut  pro- 
duire l'ecthyma  des  cavaliers.  Noub  allons  rapporter  sommaire- 
ment la  série  d'expériences  que  nous  avons-  entreprises  à  ce 

sujet  : 

l**  Le  produit  que  Ton  était  naturellement  tent4  d'incriminer 
était  la  siteur  du  eheval.  Nous  avons  donc  recueilli  ce  liquide 
sur  des  chevaux  fàtignés  par  une  longue  course  et  choisis  dans 
une  écurie  dont  quelques  cavaliers  avaient  à  ce  moment  de 
Tecthyma. 

Les  injections  sous-cutanées  et  intra*veineuses  de  ce  produit 
n*ont  provoqué  chez  le  lapin  (animal  qui  contracte  facilement 
Tectfayma)  aucune  lésion  caractéristique.  Nous  avons  aussi  es- 
sayé de  faire  une  culture  de  ce  liquide  dans  du  bouillon  de  veau, 
mais  il  nous  a  été  impossible  de  distinguer,  au  milieu  des  innom- 
brables organismes  (bactéries,  bacilles*  cryptogames)  dévelop- 
pés dans  cette  culture,  les  coccns  qui  font  l'objet  de  nos  recher- 
ches. 

2*  Les  poussières  provenant  du  balayage  de  la  même  écurie, 
recueillies  sur  des  verres-  enduits  de  glycérine,  ont  donné  lieu 
aux  mêmes  expériences  qne  la  sueur  du  cheval,  mais,  nous  de* 
voDs  le  dire,  elles  n'ont  pas. mieux  réussi. 

3«  Les  matières  prises,  soit  sur  une  étrille ,  après  un  vigou- 
reux pansage  du  cheval,  soit  sur  les  bottes  des  cavaliers  auprès 
(les  liyeax  d'élection  des  poussées  d'ecthyma,  ne  noua  ont  fourni 
que  des  résultats  négatifs. 

Malgré  cet  insnccès,  nous  no  renonçons  pas  à*  croire  que  le 
siège  du  micrococcus  de  Pecthyma  doit  se  trouver  dans  l'un  des 
produits  qui  émane  du  cheval  ou  du  milieu  écurie.  Si,  pour 
notre  part,  nous  n^avons  pu  déterminer  ce  siège,  cela  tient  sans 
doute  à  la  présence  dans  ces  produits  d'innomblables  organisa 
mes  microscopiques,  qui  masquent  le  microbe  pathogène  ou 
empêchent  peatrétre  même  son  développement.  Nous  avons 
néanmoins  jugé  utile  de  rapporter  nos  tentatives^  espérant 
qu  elles  poarroHt  servir  de  poini  de  départ  à  oeux  de  nos  con- 
frères de  Tarmée  qui  voudraient  reprendre  ces  expériences  inté* 
ressantes,  sur  une  affection  si  commune  dans  tons  les  régiments 
de  cavalerie. 
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LA  ROUGEOLE  A  BELFORT  PENDANT  L'HIVER  1884-18S5 

Par  ioauER,  médeeiiHn9}or  de  2*  classe. 

A  Belfort  comme  dans  toutes  les  autres  garnisons  de 
France,  le  mois  de  février  J885  s'est  signalé  moins  par  sa 
morbidité  que  par  le  chiffre  relativement  élevé  de  sa  morta- 
lité. La  rougeole,  qui  s'était  annoncée  dès  novemlM^  et 
décembre  par  quelques  cas  isolés  et  bénins,  nous  donnait 
en  janvier  le  chiffre  de  31  entrées  à  l'hôpital,  pour  atteindre 
en  février  celui  de  38,  redescendre  à  15  en  mars  et  s^étein- 
dre  par  quelques  cas  sporadiques  dans  les  trois  mois  sui- 
vants. Elle  a  touché  simultanément  ou  successivement  tous 
les  corps  stationnés  dans  la  localité  à  l'exception  du  9*  hus- 
sards, en  commençant  par  l'artillerie  et.  1^  bfitaiUpa  <^iiH>o- 
nible  du  109®,  c'est-à-dire  par  les  fractions  les  plus  rappro- 
chées des  foyers  de  contagion  qui  étaient  en  vlHe'  par&ji 
l'élément  civil.  Jusqu'au  10  février,  tous  les  cas"  évoluent 
d'une  façon  bénigne  ;  à  cette  date,  trois  décès  viennent  bru- 
talement, coup  sur  coup,  frapper  nos  hommes  dans  les  con- 
ditions suivantes  : 

Observation  I  atsg  àuik)psis  :  PliurthbronchUe  tuj^urèe.  —  P. . ., 
109*  d'infanterie,  jeune  soldat  d'une  constitution  et  d*uQe  vigueur 
remarquables,  entre  à  Tbôpilal  le  31  janvier  avec  une  éruption  rubéo- 
lique  coniluente  et  les  symptômes  habituels  de  la  maladie.  La  tempé- 
rature, élevée  jusqu'au  quatrième  jour  de  l'éruption,  tombe  brusque- 
ment pour  reprendre  i8  heures  après  en  s*accompagnant  de  dyspnée 
et  d'une  broncliite  progressivement  asphyxiante.  Pendant  cinq  jours» 
contre  toute  médication,  le  malade  reste'dans  cet  état,  la  face  vultuense, 
couverte  de  sueurs,  les  lèvres  cyanoséeft.  Au  sixième  jour,  un  violent 
point  de  côté  à  gauche  vient  encore  augmenter  la  gêne  respiratoire  : 
submatité  à  la  base  et  râles  sou8*crépitants;  adynamie;  le  malade  suc- 
combe asphyxié  au  20*  jour  de  la  maladie,  le  10  février. — A  Tautopsie, 
on  trouve  une  pleurésie  suppurée  sans  épanchement  à  la  base  gauche  ; 
une  véritable  couenne  purulente,  épaisse  d*au  moins  un  centimètre» 
coiffe  toute  la  base  du  poumon  et  fait  adhérer  les  deux  feuillets  pieu- 
raux.  Le  poumon  lui-môme  parait  sain,  surnage.  Les  bronches,  grosses 
et  petites,  sont  injectées  et  remplies  de  sérosité  purulente.  Rien  de 
remarquable  dans  les  autres  organes.  , 

Obskrtatioiv  II  AVEC  AUTOPSiB  :  Pleuro-bronchite  suppurêê.  —  R. , . , 
109*  d'infanterie,  jeune  soldat  bien  constitué,  entre  le  18  janvier 
k  l'hôpital  avec  une  éruplion  rubéoliquc  conflucnte  accompagnée  de 
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broncbite  inlense»  DéférrestseDce  le  quatrième  jour  de  rentrée.  Recru- 
descence le  lendemaÎD  avec  symptômes  de  bronchite  capillaire;  point 
pleorétique  violent,  grande  gène  respiratoire,  prostration.  Amélioration 
sensible  au  bout  de  36  heures  sous  Tinfluence  du  traitement.  48  heures 
après,  nouvelle  poussée  fébrile  suivie  d*une  éruption  ^rysipélatease  de 
]â  face  avec  adynamie.  L'érysipèle  suit  son  cours,  disparaît  même.  Au 
moment  où  le  malade  semble  devoir  entrer  en  convalescence,  les  symp- 
tômes de  bronchite  reprennent  de  plus  belle,  Tadynamie  augmente  et 
le  malade  succombe  le  43  aux  progrès  de  l'asphyxie.  —  A  Tautopsie, 
on  trouve  la  plèvre  gauche  si  remplie  de  pus  que  Ton  est  obligé  d'in- 
ciser DU  espace  intercostal  dans  la  ligne  axillaire  pour  laisser  écouler 
Texcès  de  liquide.  Adhérences  pleurales  nombreuses  et  récentes  ;  itots 
pQralents  sur  lés  deux  feuillets  pleuraux.  Poumon  perméable,  surna- 
geant; pQB  dans  les  bronches  grosses  et  petites.  Côté  droit  :  quelques 
adhérences  récentes,  pas  de  liquide,  pas  de  pus.  Rien  de  remarquable 
dans  les  autres  prgaaes. 

OtSBtVÂtTOH  III  AVEC  AUTOPSIE  :  Plêurésie  suppurée,  —  B..., 
35*  d'îBiisnteria,  bomne  constitution,  entre  à  l'hôpital  le  2  février  avec 
uae  éi^ptî<m  ruJ^éolique.  Déferveseence  complète  le  quatrième  jour  de 
i'éruptîon.  Pendant  trois  jours,  athermie,  bronchite  légère,  un  peu 
d^adynamie.  Tout  à  coup,  point  de  côté  violent  à  droite,  grande  gène 
respiratoire,  température  élevée,  souffle  et  matité  surtout  dans  la  fosse 
8Qs*épineuse.  Le  malade  succombe,  comme  ses  camarades,  le  13,  c*est- 
ànlire  le  quatrième  jour  après  Tinvasion  des  symptômes  pleuréliques. 
—  A  l'autopsie,  on  trouve  une  pleurésie  suppurée  à  droite  avec  pus 
concret;  le  poumon  est  coiffé  d'une  coque  purulente  verdâtre  très 
épaisse.  Poumon  perméable,  surnageant.  Un  peu  de  sérosité  dans  les 
bronches.  Rien  de  notable  dans  les  autres  organes. 

Ces  trois  accidents,  survenus  dans  les  mêmes  conditions, 
dans  le  service  de  M.  le  médecin-major  de  l**  classe  Linon, 
nous  reportaient  à  un  fait  analogue  que  nous  avions  observé 
dans  ce  même  hôpital  en  1881,  dans  le  service  du  médecin- 
chef  Tarneau.  On  était  à  la  fin  d'ime  petite  épidémie  de  rou- 
geoles qui  nous  avait  donné  :  en  décembre,  27  cas  sans 
décès  ;  en  janvier,  19  cas  sans  décès,  et  qui  se  continua  par 
une  épidémie  typhoïde  d^encombrement  d'une  rare  mali- 
gnité, puisque  sur  SO  cas  nous  enregistrâmes  18  décès. 
Voici  le  fait  tel  que  nous  le  relevons  dans  nos  notes  de 
lepoque  : 

Obsbrtation  IV  AVEC  AUT0P8IB  :  Pleurésie  et  périionite  suppurées. 
-*  H. .  .j  soldat  an  42%  entre  à  l'hôpital  le  17  mars  1881  avec  une 
rougeole  qui  suit  son  cours  normal  jusqu'au  22.  À  cette  date,  pleuro- 
dynie  violente,  déchirante^  à  gauche,  sans  signes  à  Tauseultation  ni  à 
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la  percussion.  Le  25,  matité  et  frottements  à  la  liase.  Le  26,  la  mttité 
occupe  tout  le  côté  et  la  dyspnée  augmente.  Le  S8,  à  la  visite,  cyanose, 
asphyxie  imminente;  on  fait  d^urgence  une  thoracentèse  qui  donne 
iSOO  grammes  de  liquide  purulent,  complètement  opaque;  il  en  résulte 
quelque  soulagement  sans  durée.  La  dyspnée  reprend  et  le  malade 
meurt  asphyxié  le  39.  — >  A  Tautopsie,  on  trouve  la  plèvre  gauche 
remplie  de  pus;  adhérences  pleurales  au  sommet;  pas  de  traces  de 
pneumonie.  En  ouvrant  Pabdomen,  on  constate  sur  la  face  inférieure 
du  diaphragme  des  ilôts  de  pus,  de  môme  que  sur  la  face  supérieure 
du  foie  et  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  abdominaux;  en  un  mot,  pé- 
ritonite purulente  généralisée. 

Dans  le  cas  particulier,  il  était  naturel  de  reporter  les 
lésions  à  Tinfluence  de  la  constitution  médicale  régnante, 
constitution  typhique  éminemment  maligne;  il  n'y  eut  en 
réalité  aucune  surprise.  Au  contraire,  les  décès  des  obser- 
vations I,  II,  III,  furent,  pour  le  personnel  médical  de  la 
garnison,  une  surprise  et  presque  un  avertissement  :  à  eux 
seuls,  ils  affirmaient,  soit  dans  le  génie  épidémique  du 
moment,  soit  dans  le  milieu  hospitalier,  Tintervention  d'un 
facteur  pyogénique  contre  lequel  il  fallait  être  en  garde. 
N'était-ce  pas  du  reste  le  même  facteur  qui,  dès  le  mois 
de  décembre,  avait  révélé  sa  présence  dans  le  cas  suivant  : 

Observation  V  avec  autopsie  :  Péricardite  suppurée  de  nature  rhu- 
maiitmaU  (Service  de  M.  Strauss).  — R...,  soldat  au  42%  entre  à 
i*hdpital  le  3  décembre  4884  pour  un  rhumatisme  généralisé  avec  fièvre 
intense.  Le  5,  épanchement  pleurétique  à  droite.  Le  6,  bruit  de  râpe 
au  cœur.  Le  10,  mort  par  syncope.  —  Autopsie  :  épanchement  séreux 
de  3  litres  environ  dans  la  cavilé  pleurale  droite;  épaississement  du 
péricarde  dont  les  deux  feuillets  sont  agglutinés  par  un  exsudât  puru- 
lent multiloculaire. 

N'était-ce  pas  aussi  la  même  influence  maligne,  insi- 
dieuse, pyogénique,  qui  nous  enlevait  un  de  nos  hommes 
le  26  janvier  dans  les  conditions  cî-dessoas  : 

Observation  YI  avec  autopsie  :  Pneumonie  ataxo-adynamique  ; 
méningite  cèrMnV'êpinaie  suppurée  (service  de  M.  Linon).  —  À..., 
caporal  du  génie^  entre  à  l'hôpitai  le  7  janvier,  présentant  les  symp- 
tômes d'une  pneumonie  du  côté  gauche  :  pleurodyoie  et  crachats  ca- 
ractéristiques. Forme  ataxo-adynamique.  Au  bout  de  12  jours,  la 
fièvre  tombe  et  le  malade  demande  à  manger.  Le  quinzième  jour  de 
l'hospitalisation,  la  fièvre  reprend,  rémitlente  d'abord,  puis  continue, 
et  s'accompagne  d'une  dyspnée  peu  en  rapport  avec  l'état  pulmo- 
naire; délire,  vomissements,  strabisme  et  ptosis,  adynamie  profonde; 
en  un  mot,  symptômes  de  péritonite  et  mort  le  â6  janvier.  —  A  Tau-» 
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topsîe  :  adhérences  pleurales  anciennes  à  droite;  hépatisation  da 
poumon  ganche;  pas  de  tubercules,  pas  de  pus.  Â  Touyerture  du 
crftne,  après  incision  de  la  dure-mère,  on  tombe  sur  une  grosse  nappe 
de  pus  concret,  verdâtre,  qui  enserre  les  hémisphères  cérébraux  comme 
d*une  couche  de  beurre  étendue  au  couteau  :  même  état  sur  tonte  la 
base,  sur  le  chiasma  optique,  sur  la  moelle  allongée,  sur  les  parois 
des  ventricules  latéraux  et  du  quatrième  ventricule.  Â  part  cela,  âûb- 
stance  cérébrale  absolument  saine.  Rien  dans  les  autres  organes. 

Au  moment  où  nous  perdions  ces  hommes,  manifestement 
sous  la  même  influence,  malgré  la  diversité  des  localisa- 
tions, la  mort  entraînait  un  malade  qui  était  dans  les  salles 
depuis  plusieurs  mois  et  qui  avait  fini  par  faire  du  pus. 
Résumons  son  observation  : 

Observation  Vil  avec  autopsie  :  Néphrite  et  hépatite  purulentes  ; 
misère  physiologique*  —  R..  .^  soldat  au  42%  de  conslitutioa  débile, 
était  entré  à  l'hôpital  le  24  octobre  présentant  les  symptômes  ou  d'une 
fièvre  typboide  ou  d'une  lente  luberculisation.  Toujours  le  diagnostic 
resta  incertain  pour  tout  le  monde  ;  la  fièvre  tombait  pour  reprendre. 
Ce  qui  domina  vers  la  fin,  ce  fut  Tadynamie  et  aussi  des  douleurs 
loaibaires  s'irradiant  sur  le  trajet  du  sciatique  droit.  Le  12  février,  le 
malade  succombait  aux  progrès  de  Tadynamie.  —  Autopsie  :  résidu 
concrète  d'un  abcès  au  siège  de  la  capsule  surrénale  droite;  deux 
noyaux  analogues  dans  la  couche  corticale  du  rein  droit;  un  foyer 
semblable  à  la  face  intérieure  du  lobe  droit  du  foie  qui  est  gras.  Pas 
de  tubercules  dans  les  organes  ;  pas  de  plaques  de  Peyer  dans  l'intestia, 
Le  cœur  est  flasque,  graisseux,  petit,  misérable. 

Nous  en  étions  là,  dans  nos  observations  de  pathologie  mi- 
litaire, quand  une  circonstance  fortuite  vint  confirmer  notre 
croyance  en  la  prédominance  momentanée  du  germe  pyo- 
génique.  A  trois  jours  d'intervalle,  les  H  et  14  février, 
nous  perdions  au  chenil  deux  jeunes  chiens  âgés  de  1 1  mois 
qui  avaient  présenté  pendant  quelques  jours  des  symptô- 
mes identiques  :  fièvre  intense,  prostration,  vomissements 
et  finalement  diarrhée  fétide. 

Nous  eûmes  la  curiosité  d'en  faire  l'autopsie  et  grande 
fut  notre  surprise  de  constater  chez  nos  deux  animaux  une 
pleurésie  unilatérale  du  côté  gauche,  présentant  absolument 
les  mêmes  caractères  que  nos  pleurésies  de  l'hôpital  mili- 
taiife  :  environ  1/2  litre  de  sérosité  purulente  complètement 
opaque  et  des  îlots  de  pus  sur  les  feuillets  pleuraux.  A  cette 
occasion,  nous  interrogeâmes  M.  MuUe,  vétérinaire  civil  de 
la  localité,  pour  savoir  s'il  n'existait  pas,  dans  le  moment, 
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quelque  épizootie  à  caractères  semblables  ;  ses  renseigne- 
ments furent  incertains,  négatifs;  il  n'avait,  depuis  long- 
temps, fait  aucune  autopsie.  Nous  n'attacherons  pas  à  ces 
deux  faits  isolés  une  importance  qu'ils  ne  justifieraient  pas, 
mais  nous  en  profiterons  pour  rappeler  tout  l'intérêt  qu'il 
peut  y  avoir  à  étendre  le  champ  de  notre  observation  en 
pathologie  et  surtout  en  matière  d*épidémiologie.  Épidémies 
et  épizooties  marchent  souvent  côte  à  cote,  se  succèdent, 
élaborent  des  germes  analogues  sinon  identiques.  Le  D^  Ser- 
voles,  vétérinaire,  a  récemment  établi  la  frappante  analo- 
gie qui  existe  entre  la  typhoïde  du  cheval  et  celle  de 
l'homme  ;  la  transmission  de  la  tuberculose  des  animaux  à 
l'homme  et  réciproquement  ne  laisse  plus  de  doute,  nous 
espérons,  pour  personne.  Vogel,  professeur  vétérinaire  à 
Stuttgard,  a  décrit  la  méningite  cérébro-spinale  des  bcBufs 
ayant  la  plus  grande  analogie  avec  celle  des  soldats  avec 
sérosité  trouble  et  rougeâtre  dans  l'arachnoïde;  Ferguson, 
Colin,  relatent  aussi  la  coïncidence  d'une  épidémie  de 
typhus  cérébro-spinal  avec  une  épizootie  semblable  sur  les 
cochons  et  les  chiens;  les  faits  de  cette  nature  abondent 
dans  les  recueUs  de  médecine  vétérinaire  et  humaine,  il 
faut  en  tenir  le  plus  grand  compte  et  considérer  qu'il  y  a, 
dans  cette  direction,  une  source  de  progrès  sérieux  pour 
l'avenir. 

Et  maintenant,  où  chercherons-nous  l'origine  de  cette 
genèse  purulente  ?  Après  avoir  constaté  les  faits,  nous  res- 
tons fort  embarrassé.  Dans  notre  hôpital,  le  pavillon  qu'oc- 
cupaient nos  hommes  est  un  pavillon  absolument  neuf, 
vierge  jusque-là  de  toute  souillure,  installé  luxueusement 
et  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques.  Concurremment 
du  reste,  la  rougeole  faisait  les  mêmes  victimes  chez  nos 
voisins  de  Chaumont  et  de  Besançon  dans  le  7®  corps^^de 
Nancy  et  de  Troyes  dans  le  6*  corps.  La  population  civile, 
qui  nous  avait  contaminés,  a  payé  son  large  tribut  à  la  ma- 
ladie comme  morbidité  et  mortalité,  ainsi  que  nous  avons 
pu  le  constater  en  consultant  la  statistique  du  D'  Bardy, 
médecin  des  épidémies  :  3  décès  en  janvier  et  3  en  mars. 
Dans  un  village  voisin,  le  Valdoie,  les  exanthèmes  avaient 
été  cruels  en  novembre  et  décembre  ;  à  l'élément  rubéo- 
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Jique  s'étaient  joints  les  éléments  scarlatineux  et  varioliqnes  : 
une  vingtaine  d'enfants  et  d'adultes  y  avaient  succombe. 
Dans  notre  milieu  militaire,  la  scarlatine  n'a  touché  que 
deux  hommes,  l'un  en  janvier  et  l'autre  en  meurs  :  tous  deux 
ont  guéri.  Aussi,  ne  pensons-nous  pas  qu'il  faille  trop 
incriminer  l'influence  scariatineuse,  malgré  la  prédilection 
de  cette  dernière  maladie  pour  les  séreuses  et  son  prétendu 
lien  de  parenté  avec  la  méningite  cérébro-spinale  épidé- 
mique.  Dorénavant,  nous  saurons  que,  non  moins  que  les 
scarlatineuses,  les  pleurésies  rubéoliques  peuvent  être  de 
mauvaise  nature,  non  seulement  eu  égard  à  la  rapidité  avec 
laquelle  se  fait  l'épanchement,  mais  eu  égard  encore  à  la 
qualité  du  liquide  épanché.  Au  3®  ou  4®  jour  de  la  pleurésie, 
ce  liquide  est  quelquefois  purulent  comme  celui  de  la  pleu- 
résie puerpérale  avec  laquelle  elle  a  des  analogies  si  frap- 
pantes. Une  seule  fois,  dans  le  cours  de  l'épidémie,  il  nous 
a  été  donné  d'observer  la  rougeole  maligne  en  dehors  de 
notre  sphère  militaire,  chez  l'enfant  de  notre  cantinier,  une 
jeune  flUe  âgée  de  9  ans  :  ici,  l'éruption  rubéolique  a  dé- 
buté avec  une  broncho-pneumonie  droite  qui  a  pris  rapide- 
ment, en  48  heures,  une  forme  grave,  typhoïde,  probable- 
ment purulente,  s'est  propagée  au  côté  gauche  et  a  entraîné 
la  malade  au  5*  jour  de  l'éruption.  S'agissait-il,  dans  ce  cas, 
d'une  de  ces  formes  particulières  de  la  broncho-pneu- 
monie rubéolique  signalées  récemment  par  le  professeur 
Grancher,  broncho-pneumonie  périlobulaire  plutôt  qu'intra- 
lobulaire,  maladie  infectieuse,  à  microbe  particulier,  se  rap- 
prochant beaucoup  de  la  péripneumonie  bovine?  C'est  ce 
que  nous  ne  saurions  affirmer  n'ayant  pu  faire  l'autopsie. 

Il  eût  été  intéressant  pour  nous  de  bien  connaître  l'état 
puerpéral  de  la  localité  au  cours  de  ces  manifestations  puru- 
lentes sur  les  différents  organes;  les  renseignements  que 
nous  avons  demandés  à  nos  confrères  civils,  aux  sages- 
femmes,  ne  sont  pas  de  nature  à  nous  éclairer  sur  ce  point  ; 
te  nom  de  fièvre  puerpérale  ne  flgure  même  pas  sur  le 
registre  obituaire  du  médecin  des  épidémies. 

A  son  déclin,  dans  la  dernière  quinzaine  de  mars,  l'épi- 
démie rubéolique  cédait  la  place  à  une  poussée  typhoïdique 
modérée  :  3  décès  seulement,  entre  autres  celui  du  nommé 
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L...,  du  109®.  Cet  homme,  à  son  entrée,  présentait  une 
céphalée  occipito-frontale  telle  qu'on  craignit  un  instant  ua 
typhus  cérébro-spinal  ;  des  sangsues  furent  appliquées  aux 
apophyses  mastoïdes  et  les  piqûres  devinrent  les  points 
d'origine  d'un  érysipèle  gangreneux  de  la  face  qui  contribua 
à  enlever  rapidement  le  malade.  A  Tautopsie,  on  trouva  de 
nombreuses  plaques  de  Peyer  ulcérées. 

Les  oreillons  ont  fait  cortège  à  la  rougeole  ;  c'est  leur 
rôle  fréquent  à  Belfort  comme  ailleurs.  Chose  curieuse  :  ils 
n'ont  pris  les  proportions  d'une  épidémie  que  sur  le  seul 
bataillon  d'infanterie  de  la  garnison  qui  fût  alors  indemne 
de  rougeoles,  le  90®,  logé  à  l'écart,  sur  les  hauteurs  de  la 
Justice  et  de  Roppe.  Cette  fraction  en  compte  9  cas  dès 
janvier,  19  en  février  et  8  en  mars  sans  compter  les  cas 
inaperçus.  Le  9*  hussards,  épargné  par  la  rougeole  jusqu'au 
bout  (semblable  fait  a  souvent  été  signalé  pour  la  cavalerie), 
a  eu  un  certain  nombre  d'oreillons,  de  même  que  tous  les 
corps  de  la  garnison  en  fin  février,  mars  et  avril.  Le  90* 
seul  faisait  ses  ourles  pendant  l'évolution  de  la  rougeole.  Il 
semblerait  que  les  deux  microbes  générateurs  se  fussent 
abattus  en  même  temps  sur  la  localité,  et  tandis  que  celui  de 
la  rougeole  créait  ses  foyers  en  ville  pour  rayonner  ensuite 
lentement,  en  raison  de  sa  densité  dans  toutes  les  direc- 
tions, celui  plus  subtil  de  Toreillon  planait  à  l'écart  sur  les 
hauteurs  éprouvant  ceux  que  la  rougeole  épargnait.  J'ai  dit 
tout  à  l'heure  que  le  90«  fut  épargné  par  la  rougeole  ;  il  en 
présenta  cependant  deux  cas,  l'un  en  février  et  l'autre  en 
mars,  que  nous  croyons  devoir  attribuer  à  la  contagion  par 
le  brancard  qui  servait,  au  moment,  à  transporter  à  l'hôpi- 
tal tous  les  hommes  du  groupe  des  bataillons  de  forteresse. 

Le  cas  de  méningite  cérébro-spinale  qui  fait  l'objet  de 
l'observation  VI  n'a  pas  été  le  seul.  Nous  avons  eu  un  infir- 
mier, le  nommée...,  qui  a  présenté  les  symptômes  les 
mieux  caractérisés  de  la  maladie  ;  entré  le  12  février  à  l'hô- 
pital, il  en  sortait  à  la  fin  d'avril,  après  être  resté  longtemps 
dans  un  état  presque  désespéré. 

Les  otites  ont  été  nombreuses,  soit  à  titre  de  complica- 
tions morbilleuses,  soit  comme  entités  morbides  :  elles  ont 
suppuré  rapidement  et  perforé  un  grand  nombre  de  tym- 
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jyans.  L'évolution  du  germe  morbide  sur  les  muqueuses  a 
eu  la  mobilité  et  les  caractères  du  processus  érysipélateux. 
Nous  puisons  au  hasard  dans  nos  notes  :  1®  G...  vient  à  la 
visite  le  2  janvier  pour  une  laryngo-bronchite  qui  disparaît 
eD  deux  jours  et  qui  est  •suivie  d'une  otite  moyenne 
très  douloureuse  accompagnée  de  fièvre  ;  entrée  du  medade 
à  rinfîrmerie.  Au  bout  de  48  heures,  perforation  du  tym- 
pan, écoulement  purulent  par  le  conduit  auditif,  infiltration 
rose  du  pavillon  et  de  la  région  préauriculaire ,-  langue  très 
saburrale;  envoi  à  l'hôpital.  La  traînée  érysipélateuse 
envahit  toute  la  fkce,  le  cuir  chevelu  et  va  s'éteindre  sur 
la  nuque  et  les  épaules;  2^  T...  entre  à  l'infirmerie  le 
12  janvier  présentant  un  peu  de  fièvre  et  une  infiltration 
érysipélateuse  très  pâle  du  nez  et  des  paupières.  Le  lende- 
main, nous  constatons,  en  plus,  une  rhino -pharyngite  avec 
exsudation  purulente  abondante  dans  l'arrière-cavité 
nasale  :  vomitif.  24  heures  après,  une  moitié  du  voile  du 
palais  et  de  la  voûte  palatine  sont  envahis  par  des  plaques 
roses  érysipélateuses  ;  le  lendemain,  stomatite  intense  géné- 
ralisée qui  nécessite  l'envoi  à  l'hôpital;  disparition  des 
lésions  et  de  tous  les  symptômes  en  5  jours. 

Pendant  le  cours  de  l'épidémie,  en  dehors  des  maladies 
chroniques  et  accidenteUes  et  des  afiFections  mentionnées,  le 
mouvement  des  fiévreux  a  été  fourni  par  le  rhumatisme 
articulaire,  les  pneumonies  et  les  érysipèles  selon  le  tableau 
ci-dessous. 

Rhamatisme 
articulaire.  Pneumonies.         Érjsipèles. 

Janvier 40  6  3 

Février 41  7  3 

Mars 46  2  4 

Le  rhumatisme  n'a  présenté,  à  notre  observation,  d'autre 
particularité  que  la  tendance  presque  générale  à  se  compli- 
quer d'endocardite  :  sur  8  rfiumatisants  au  bataillon  dispo- 
nible du  109',  nous  avons  noté  6  fois  une  endocardite  bien 
accentuée;  léger  état  typhoïde  chez  un  grand  nombre, 
adynamie  ;  néanmoins,  pas  de  décès. 

L*érysîpèle  n'a  pas  fait  mentir  Trousseau  et  a  suivi  son 
compagnon,  son  sosie.  «  Il  n'y  a  pas  seulement,  dit  ce 
grand  maître  en  clinique,  analogie  morbide  entre  ces  deux 


136      LA  ROUGEOIE   A  BKUKIRT   PENDANT   l'hIVER    1884-1885. 

affections  qui  n'ont  d'inflammation  que  Tapparence,  il  y  a 
corrélation  ;  elles  n'ont  pas  seulement  le  même  génie  migra- 
teur, elles  peuvent  se  remplacer  l'une  l'autre  et,  par  exem- 
ple, le  rhumatisme  succéder  à  l'érysipéle.  »  Dans  ce  même 
ordre  d'idées,  Jaccoud  n'a-t^-il  pas  récemment  signalé  la 
fréquence   de  l'endocardite  dans  l'érysipéle,  et  Laveran 
n'appelle-t-il  pas  le  rhumatisme  aigu  un  érysipèle  des  sé- 
reuses? Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  dans  le  cas  parti- 
culier, ces  deux  affections  auxquelles  nous  adjoindrons  la 
pneumonie,  non  la  pneumonie  inflammatoire  s'il  en  est  une, 
mais  la  pneumonie  zymotique,  ont  procédé  par  séries  con- 
comitantes, ont  revêtu  une  forme  particulière,  adynamique, 
insidieuse,  accusé  en  un  mot  leur  origine  commune  infec- 
tieuse. C'est  à  tel  point,  qu'au  cours  de  l'épidémie,  le  début 
identique  de  toutes  ces  affections  rendait  le  diagnostic  impos- 
sible ou  tout  au  moins  très  difficile.  Ainsi,  le  23  janvier,  en 
pleine  évolution  morbilleuse,  nous  fûmes  appelé  d'urgence 
au  Salbert  (la  rougeole  y  avait  été  transportée  par  les  com- 
pagnies qui  l'occupèrent  le  15  janvier)  pour  visiter  deux 
hommes  alités  dans  la  même  chambre,  chez  lesquels  notre 
porte-sac  avait  constaté  une  température  de  40**,2.  Tous 
deux  avaient  la  peau  sèche,  brûlante  et  un  violent  mal  de 
tête;  l'examen  méthodique  et  minutieux  des  organes  ne 
nous  révélait  aucune  localisation  morbide  et  ne  nous  laissait 
même  pas  la  présomption  d'une  localisation  quelconque  ; 
nous  dûmes  les  envoyer  à  l'hôpital  avec  le  diagnostic  indé- 
cis de  fièvre.  Le  lendemain,  l'un  deux  avait  un  érysipèle  de 
la  face;  quant  à  l'autre,  il  nous  laissa  48  heures  encore  dans 
l'indécision  ;  enfin,  des  crachats  caractéristiques  et  une  aus- 
cultation attentive   permirent  de  dire   pneumonie.    Autre 
fait  :  Le  23  décembre,  notre  collègue  du  bataillon  d'artillerie 
envoie  à  l'hôpital  deux  hommes,  l'un  en  pleine  éruption 
avec  le  diagnostic  rougeole,  l'autre  présentant  une  fièvre 
intense  et  un  catarrhe  oculo-nasal,  avec  le  diagnostic  «  rou- 
geole probable  ».  Ce  dernier  fait  un  érysipèle  de  la  face. 

Et  dans  cette  collection  de  maladies  parentes,  évoluant 
simultanément,  empruntant  toutes  le  même  cachet  au  génie 
épidémique,  quelle  place  assignerons-nous  à  l'affection 
bizarre  dont  fut  atteint  notre  collègue  précité  pendant  le 
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mob  de  mars?  Fièvre  subcontinue  au  début,  rémittente 
ensuite  et  le  plus  souvent  irrégulière,  forte  courbature  et 
myosalgies,  céphalée  frontale  et  orbitaire  à  exacerbations 
nocturnes  des  plus  pénibles,  laryngo-bronchite  sèche, 
coryza  séro-purulent  avec  gonflement  des  ailes  du  nez  qui 
fait  craindre  à  diverses  reprises  un  érysipèle  externe  et  nous 
fait  appliquer  du  coUodion  aux  points  suspects,  catarrhe 
lacrymal  si  étrange  que,  trois  jours  de  suite,  le  soir,  le  sac 
turgide  se  bilobait  sous  la  pression  du  ligament  palpébral 
jusqu'à  écoulement  par  le  nez  du  liquide  de  sécrétion  com- 
plètement purulent,  irradiations  névredgiques  dans  toute  la 
tête  et  les  nerfs  dentaires,  anorexie  complète,  surexcitation 
nerveuse  et  anxiété  nocturne;  durée  :  trois  septénaires?  En 
face  de  cette  série  de  symptômes,  les  diagnostics  les  plus 
variés  furent  portés  par  le  malade  et  ses  collègueb.  S'agis- 
sait-il d'une  grippe  ou  influenza,  d  une  rougeole  larvée, 
duD  coryza  infectieux,  d'un  érysipèle  interne  du  nez?  La 
maladie  avait  débuté  comme  une  pyrexie,  elle  en  eut  révo- 
lution et  la  terminaison  par  lysis.  Nous  pensons  que  notre 
collègue  )  qui  avait  dû  passer  la  {Jupart  des  journées  de 
février  à  Thôpital  et  à  l'amphithéâtre  pour  y  préparer  des 
examens,  avait  absorbé  dans  ce  miUeu  les  germes  des  mala- 
dies régnantes  et  avait  finalement  évolué  la  maladie  bâtarde 
à  laquelle  personne  de  nous  n'a  pu  donner  de  nom. 


RELATION  D*UN  CAS  DE  PERFORATION  DB  LA  MAIN 
PAR  UNE  BAGUETTE  DE  FUSIL 

Par  E.  Kraqitz,  médecin  aide-major  de  4 »  classe. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  dernièrement  une 
perforation  de  la  main  produite  par  une  baguette  de  fusil 
dans  des  circonstances  qui  méritent  d'être  rapportées. 
La  plaie  s'étant  comportée  aussi  simplement  que  possible, 
tout  l'intérêt  de  l'observation  réside  dans  son  mécanisme, 

X...,  soldat  au  130%  pressé  de  nettoyer  son  arme,  se  servit,  malgré 
les  inslractiona contraires,  de  la  tète  de  sa  baguette  munie  d'un  chiffon. 
Après  quelques  mouvements  de  va-eUvient,  le  chiffon  resta  engagé 
dans  le  canon,  et  la  baguette  sortit  seule;  il  l'introduisit  alors  de  nou- 
veaUf  la  télc  la  première,  et,  pour  pouvoir  presser  plus  tort  sur  le 
chiffon  qui  tenait  bon,  il  se  garnit  la  paume  de  la  main  droite  d'un  fort 
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tampon  de  drap  garance  plusieurs  fois  replié  sur  lui-même.  N'obtenant 
pas  de  résultat»  il  se  mit  debout,  la  erosse  du  fusil  posant  à  terre,  et 
déployant  toute  sa  force,  pressa  tant  et  si  bien  que  le  tampon  fut 
brusquement  perforé,  et  avec  lui  la  main  qui  le  tenait,  dont  la  face 
dorsale  fut  dépassée  par  douze  à  quinze  centimètres  de  baguette. 

A  notre  arrivée,  Thémorrhagie  est  insignifiante. 

L'orifice  d'entrée  a  la  forme  d'un  croissant;  il  est  situé  entre  le  pli 
inférieur  et  le  pli  moyen  de  la  main,  à  cinq  centimères  du  bord  cubital 
et  à  trois  centimètres  au-dessous  de  l'espace  interdigital  qui  sépare  lé 
majeur  de  l'annulaire,  en  somme  un  peu  au-dessous  du  point  marquant 
le  sommet  de  l'arcade  palmaire  superficielle. 

L*orifice  de  sortie  a  la  forme  d'une  fente  parallèle  à  Taxe  de  la  main  ; 
il  est  exactement  situé  au  sommet  de  l'éminence  formée  par  la  tète  du 
troisième  métacarpien  s*articulant  avec  le  doigt,  de  sorte  qu'à  première 
vue  le  corps  vulnérant  semble  avoir  traversé  cet  os;  mais  il  n'en  est 
rien;  car  un  stylet  introduit  par  rorifice  de  sortie  montre  que  la 
baguette  a  contourné  la  tête  de  l'os,  après  avoir  traversé  le  troisiètne 
espace  intermétacarpien. 

Notre  première  idée  fut  qu'il  devait  être  resté  dans  la  plaie  quelques 
débris  de  drap.  En  effet,  la  pièce  qui  avait  servi  de  tampon  était  per- 
forée en  dix  endroits;  trois  des  trous  étaient  découp<^s  comme  à  Tem- 
porte-pièce,  les  sept  autres  portaient  encore  adhérant  à  leur  pourtour 
à  la  façon  d'une  soupape  tenue  par  une  charnière  leurs  rondelles 
incomplètement  découpées,  d'où  il  résultait  que  trois  débris  de  drap 
avaient  été  entrainés  avec  la  baguette,  et  étaient  sortis  avec  elle  ou 
restés  dans  la  plaie.  A  l'aide  d'une  pince  à  disséquer ,  nous  avons 
extrait  par  l'orifice  d'entrée  deux  rondelles  de  cinq  à  six  millimètres 
de  diamètre.  Il  en  restait  donc  une  qui  n'a  pas  été  retrouvée  et  qui  a 
dû  sortir  avec  la  baguette.  Bn  effet,  une  injection  d'eau  phéniquée 
poussée  par  l'orifice  d'entrée  n'a  pas  été  arrêtée  et  a  pu  repasser  par 
l'orifice  de  sortie. 

Après  seize  jours  de  traitement  consistant  en  bains  tièdes  et  panse- 
ments phéniqués,  le  malade  a  repris  son  service. 

Un  mot  seulement  en  terminant  pour  faire  remarquer  l'énormité  de 
la  pression  qu'il  a  fallu  exercer  pour  percer  dix  épaisseurs  de  drap  et 
une  main  vigoureuse  et  calleuse  avec  un  instrument  dont  l'extrémité 
se  termine  par  une  surface  plane  d'un  demi-centimètre  de  large! 


BIBLIOGRAPHIE. 

De  la  désinfection  des  wagons  ayant  servi  an  transport  des  ani- 
maïuc  sur  les  voies  ferrées.  —  Rapport  présenté  à  l'administra- 
tion des  chemins  de  fer  de  l'Ëtat,  par  le  docteur  RBDARD,  médeein 
en  chef  des  chemins  de  fer  de  TEtat. 

Le  titre  de  ce  travail  semblerait  indiquer  que  notre  distingué  confrère 
n'a  voulu  étudier  qu'un  des  côtés  de  cette  grande  question  de  la  désin- 
fection des  wagons;  mais  il  n'en  est  rien  et  le  docteur  Redard,  sous 
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'es  apparences  d*un  rapport  administratif  fait  à  une  société  commer- 
ciale, a  traité  le  sujet  dans  son  ensemble  et  Pa  fouillé  dans  tous  ses 
détails. 

Dans  la  première  partie,  Tauteur  montre  le  danger  du  transport  dans 
le»  wagons  de  chemin  de  fer  des  animaux  atteints  de  maladies  conta- 
gieuses et  les  épizooties  qui  en  ont  été  la  conséquence. 

Dans  la  seconde,  il  expose  les  principaux  règlements  prescrits  en 
France  et  à  l'étranger  pour  la  désinfection  des  wagons  ayant  servi  au 
tr|n8part  des  animaux  ;  en  France  la  matière  est  régie  par  Tarrété 
mmistériel  (travaux  publics  et  agriculture)  du  30  avril  1883. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  aux  movens  de  désinfection  em- 
ployés à  l'étranger  et  en  France.  Partout  la  désiofection  est  précédée 
d^an  nettoyage  à  fond;  la  désinfection  proprement  dite  se  fait  en  Alle- 
magne au  moyen  d'un  mélange  d*eau  chaude  et  de  vapeur  ;  en  Autriche, 
on  a  recours  soit  à  la  vapeur  d*eau  à  deux  atmosphères,  soit  à  une  solu- 
tion de  potasse  dans  de  l'eau  chaude;  ensuite  toutes  les  parois  sont 
lessivées  avec  une  solution  à  2  0/0  d'acide  phénique  et  à  5  0/0  de  sul- 
fate de  fer  ou  de  chlorure  de  zinc;  quand  on  ne  peut  lessiver,  on  fait 
des  famigations  de  cBlore. 

En  Russie,  on  projette  de  l'eau  bouillante,  puis  on  fait  des  aspersions 
avec  une  solution  de  sulfate  de  fer. 

En  Belgique,  on  emploie  soit  :  i^  la  projection  abondante  de  vapeur 
d'eau  chargée  ou  non  par  pulvérisation  de  substances  désinfectantes  ; 
2*  lavage  à  fond  avec  une  lessive  alcaline  à  70%  formée  d'une  partie  de 
carbonate  de  potasse  ou  de  soude  et  d'une  partie  de  chaux  en  déliques- 
cence pour  12  ou  1 S  parties  d'eau  bouillante  ;  3^  lavage  avec  un  lait 
de  cbaux  chloré,  préparé  en  mélangeant  une  partie  de  chlorure  de 
chaux  avec  iO  fmrties  d'eau  ;  4®  lavage  avec  une  solution  d'acide  phé« 
nique  de  2  à  5  0/0. 

En  Suisse,  on  lave  d'abord  à  l'eau  bouillante,  puis  on  emploie  la 
lessive  bouillante,  l'eau  chlorurée,  l'acide  phénique,  etc. 

En  France,  un  arrêté  du  3  avril  1884,  concernant  la  désinfection  du 
matériel  employé  au  transport  des  animaux  sur  les  voies  ferrées, 
prescrit  Tarrosage  de  l'intérieur  des  wagons  avec  une  des  solutions 
suivantes  à  2  0/0  :  chlorure  de  zinc,  sulfate  de  zinc,  nitro-sulfate  de 
zinc,  acide  phénique.  La  vapeur  d'eau  surchauffée  peut  être  employée 
poor  le  premier  lavage  des  wagons^  mais  les  compagnies  en  feront 
usage  suivant  leurs  convenances. 

En  exécution  de  ces  prescriptions,  la  compagnie  d'Orléans  se  sert 
d'ane  solution  à  2  0/0  de  phénate  de  soude  ;  le  Nord  emploie  un  liquide 
désinfectant  neutre  à  base  de  sulfate  de  zinc.  Paris-Lyon-Médilerranée 
ntilise  Tacide  phénique  à  1  0/0  ;  l'Est  se  sert  du  liauide  Egasse  à  base 
de  chlorure  de  zinc  ;  un  litre  de  ce  liquide  est  mis  aans  40  litres  d'eau. 
L'Ouest  emploie  une  solution  de  nitro-sulfaie  de  zinc  à  5  0/0  ;  les  che- 
mins de  fer  de  l'Etat  ont  adopté  la  solution  phéniquée  à  2  0/0. 

Au  Nord  et  à  l'Est  des  essais  sont  faits  actuellement  en  vue  d'utiliser 
la  vapeur  d'eau;  les  résultats  ne  sont  point  encore  connus. 

Dans  le  chapitre  I?,  le  docteur  Redard  passe  en  revue  les  différentes 
expériences  faites  dans  le  but  d'étudier  la  valeur  comparée  des  désin- 
fectants ou  antiseptiques  chimiques,  et  en  déduit  les  conclusions  sui- 
vantes : 

«  Les  désinfectants  chimiques  sont  de  très  mauvais  microbicides.  Il 
faut  une  très  grande  quantité  de  substance  désinfectante  et  un  contact 
prolongé  avec  Tantiseptiquepour  empêcher  le  développement  des  proto- 


1 40  BIBLIOGRAPHIS. 

organismes,  microbes,  bactéries.  Les  spores  oa  corpuscules- germes 
réaisteat  à  presque  tous  les  dkteiafectants  diimiqnes. 

((  Certaines  substances,  très  actives  ciiotre  k»  spores  et  ies  bacté- 
ries, sont  souvent  inefficaces  contre  les  virus.  Les  désinfectants  chi- 
miques n'agissent  sur  les  virus  qu*à  doses  très  élevées  et  qu'à  la  con- 
dition d'être  incorporés  avec  eux  pendant  un  temps  assez  long.  » 

L'auteur  reproche  à  ces  expériences,  en  dehors  des  contradictions 
fréquentes  de  leurs  résultats,  d'être  faites  avec  des  quantités  trop 
minimes  de  substances  virulentes  et  dans  des  conditions  qui  diffèrent 
trop  de  celles  de  la  pratique  ;  aussi  il  trouve  »  qu'elles  ne  peuvent  ren- 
seigner sur  ta  valeur  au  point  de  vue  pratique  des  désinfectants,  ou 
nous  fixer  sur  la  confiance  que  nous  devons  avoir  dans  tel  ou  tel 
agent  ». 

Les  expériences  faites  au  moyen  de  la  chaleur  sont  ensuite  énumé- 
rées  et  fournissent  à  l'auteur  les  propositions  suivantes  : 

c(  La  chaleur  est  le  désinfectant  et  Tantivirulent  par  oxceilence, 
mais  elle  doit  être  à  l'état  de  chalenr  humide  (eau  bouillante,  vapeur 
d'eau)  ;  la  chaleur  sèche,  même  à  4*  ^^^*  C.,  donne  des  résultats  incer- 
tains. L'eau  bouillante  doit  avoir  plus  de  4'  iOO^  C.;  la  vapeur  d'eau 
doit  avoir  au  moins  +  l^O*  C  i». 

Toutes  ces  conclusions  tirées  des  expénencês  d'autrui  sont  confir- 
mées par  les  expériences  personnelles  de  M.  Red«r4,q<H9eadéfi»Hive. 
résume  son  élude  en  écrivant  que  «  la  désinfection  absolue,  la  destruc- 
tion des  virus  ne  peut  s'obtenir  que  par  la  vapeur  surchauffée  à 
+  H0OG.  I». 

Ces  observations  personnelles  ne  sont  pas  la  partie  la  moins  intéres- 
sante du  travail  que  nous  résumons;  dans  les  14  expériences  qui  ont 
été  faites  sur  les  virus  du  choléra  aviaire,  du  charbon,  de  la  septicé- 
mie, de  la  clavelée,  de  la  morve,  pour  se  mettre  dans  les  conditions 
ordinaires  de  la  pratique  de  la  désinfection  des  wagons  à  bestiaux,  on 
a  placé  les  substances  virulentes  à  désinfecter  dans  des  rainures  de 
planchettes  et  projeté  la  vapeur  sur  ces  planchettes.  L'expérience  ter- 
minée, on  se  rendait  compte  de  son  efficacité  en  reprenant  dans  les 
rainures  les  virus  et  les  inoculant  à  divers  animaux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  été  heureux  de  voir  que  les  laborieuses 
et  longues  recherches  du  docteur  Redard  ont  confirmé  le  bien  fondé 
des  prescriptions  de  notre  Règlement  sur  le  service  de  santé  en  cam- 
pagne qui  recommande  de  {^référence  à  tout  autre  moyen  la  vapeur 
surchauffée  pour  la  désinfection  des  wagons. 

Mais  la  vapeur  surchauffée  n'est  pas  chose  facile  à  obtenir,  et  le  doc- 
teur Redard  établit  que  les  différents  procédés  employés  jusqu'à  ce  jour 
ne  donnent  que  de  l'eau  bouillante  ou  de  la  vapeur  a  une  température 
inférieure  à  ÎOO*  C;  aussi  il  propose  de  faire  passer  la  vapeur  dans  un 
serjfentin  placé  dans  le  foyer  de  la  locomotive.  Par  ce  procédé,  on  obtien- 
drait de  la  vapeur  à  liO<>,  120«  et  même  130»  G.  C'est  là  une  précieuse 
découverte  que  nous  serions  heureux  de  voir  adopter  par  les  compa- 
gnies de  chemins  de  fer,  car  tant  que  le  système  Redard  ou  tout  autre 
équivalent  ne  fera  pas  partie  du  matériel  des  compagnies»  les  meilleures 
prescriptions  de  notre  Règlement  relatives  à  la  désinfection  des  wagons 
ne  pourront  être  exécutées,  et  ce  n'est  point  dans  les  Archives  c[u'il  y 
a  lieu  de  développer  les  dangers  que  peut  entraîner  Pinexécutlon  de 
mesures  aussi  indispensables.  L.  Gràiuux. 
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Rapport  for  Tétai  Baaitaire  de  Tamée  en  Freace,  en  Algérie 
et  en  Tnnisie,  pendant  le  mois  de  juillet  1885. 


MOUVEMENT  GÉNÉRAL   DES  MALADES. 


Effectif  mùjtù  d«s  troupes 409,483 

Ma][eDde  de»  présenU 364 ,788 

lo^iaraBibles  pour  indisptfitioDS  légères 49,805 

XaUdes  admiB  h  riafinneria 40,628 

MaUdes  entrés  à  l'hôpital 6,484 

Chiffre  réel  des  malades  (hôpital  et  infirmerie)  (4  ) 45,830 

Nombre  de  réformes  et  de  retraites  connues 302 

Nombre  de  dé^  connus 204 

Restent   en    traitement  le  )  à  l'infirmerie 4,659 

4«aeût4885 .....( à  lliôpiul 6,254 

,      ,    j    ^  ..        .        I  à  i'innnnerie 446,708 

Joaraéesde  traitement.. ..  î^^  pj^^U^j 489,602 


;  '1 


▲Ifirie 
et  Tunisie. 

59,254 

50,587 

44,474 

4,439 

2,240 

3,245 

49 

78 

540 

4,914 

45,607 

54,475 


BÉGAPITUUTION  PAR  CORPS  D'ARMÉE. 


DBSlGlfATIOH  DBS  CORPS  D'ARMÉB. 

PI 
poir 

àrinfirmerie. 

ROPOBTIOM 

1000  présents 
i  l'hôpital. 

GovTcnMUMiit  militaire  de  Paris 

39 
20 
24 
27 
26 
28 
28 
25 
29 
32 
29 
25 
34 
29 
27 
40 
35 
25 
27 

44 
24 
24 
25 

25 

? 

44 

44 

9 

42 
40 
43 
40 
24 
22 
44 
42 
49 
37 
48 
42 
57 

38 
44 

50 
48 

i"  corps  d'armée 

2*       ^            

3"        —             

4»        —             

5»        —             

6«        —              

7«         —              

8-        —             

9*        —             

^O*         —             

<<•         —             

<2«         —             

43»         —             

44*  eorpe  et  i^Temement  militaire  de  Lyon. . . 
<6»  ans  d'mtmée 

»6-^-.      ..;;:i;i;;;;;;;:. .:;;;::: 

\>    —      

<»•    —      

Difiiion  d'Alger 

—      d^Ortii 

—     de  C^DsUntine 

Carpe  d'oeeonitioii  de  Tonisie 

Des 

déoès. 


0.8 

0.4 

0.4 

0.3 

0.4 

0.4 

0.5 

0.4 

0.4 

0.4 

0.4 

0.7 

0.4 

0.2 

0.5 

4.9 

0.5 

0.2 

4.4 

0.5 
4.4 
4.4 
3.4 


(1)  Ce  chiffre  eompreod  le  toul  des  malades  admis  à  l'iaOrmerle  et  des  malades  eatrés 
i  rkftpital,  dédoctkm  faite  d'aaUat  d'aaités  qu'il  y  a  de  doables  emplois,  e'est-i-dire 
nommes  figurant,  pour  la  même  maladie,  parmi  les  hommes  admis  à  rinUrflacrie  et  les 


kommes  eatiés  à  l'hôpiul 
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NATURE  DOS  HAUDiBS.  '""••  /iîSlV 

Fièrre  continue  (4) 449  79 

Fièrre  typhoïde 286  205 

Yariole  et  Tarioloïde 6  » 

Rougeole 470  6 

Scarlatine 52  » 

Fièvre  intermittonte 207  855 

Choléra 6  4 

Rhumatisme  articulaire 745  43 

Alcoolisme  et  intoxications 8  » 

Chancre  mou  et  adénite  Ténérienne 246  444 

Syphilis 263  55 

Scrofulose 5  » 

Tuberculose 64  8 

Anémie,  albuminurie  et  goutte 464  39 

Maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle 84  42 

Maladies  du  système  nerveux  périphérique 446  32 

Aliénation  mentale 2  4 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire 4 ,623  404 

—  —            circulatoire 334  47 

—  —            digestif 6,089  788 

Maladies  non  vénériennes  de  Tappareil  génito-urinairc. ...  434  400 

Uréthrite  et  orchite  blennorrhagiques 4 ,027  295 

Maladies  cbirargicales  chroniques 469  67 

—  des  yeux 276  42 

—  deloreille 453  27 

—  de  la  peau  ei  du  tissu  cellnlaire 4 ,487  444 

Lésions  traumatiqnes  et  maladies  chirurgicales  aiguës 4 ,882  238 

Oreillons 55  » 

Tentative  de  suicide 4  » 

En  obserration 35  » 

Simulation 2  m 

Brûlures »  3 

Ulcères »  2 


Total 46,830     3,245 


TABLEAU  DES  DÉCÈS. 

Fièvre  typhoïde 400  49 

Fièvre  intermittente »  42 

Tuberculose 23  3 

Scarlatine 4  » 

Diphthérie 3  4 

Dysenterie ,   ,  4  » 

Choléra 3  » 

Méningite , 40  2 

Pneumonie 5  » 

Pleurésie 42  » 

Maladies  organiques,  chirurgicales,  etc 24  5 

Morts  accidentelles 44  6 

Suicidei 7  » 


Total 200  78 


(i)  InAmerie  :  Fnnee,  109.  *  Algérie,  il. 
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OBSERVATIONS. 


Fiance.  —  La  morbidité  générale  de  l'armée  a  peu  varié  pendant 
le  mois  de  juillet;  elle  est  en  effet  représentée  par  44  malades  pour 
1000  présents,  au  lieu  de  43  en  juin;  mais  la  mortalité  a  subi  une 
notable  élévation  due  exclusivement  à  l'épidémie  qui  a  sévi  sur  la 
division  de  réserve  du  Tonkin.  —  Cette  mortalité  a  été  de  200  décès 
au  lieu  de  156,  soit  une  proportion  de  0»49  pour  1000  au  lieu  de  0,38 
en  juin. 

Sur  ces  200  décès,  la  moitié  exactement,  100,  est  due  à  la  fUvre 
typhoïde.  Elle  a  été  cependant  rare  d*une  façon  générale,  car  sur  ces 
100  décès,  55  proviennent  de  la  Division  du  Pas-des-Lanciers.  Elle  n'a 
été  fréquente  qu*à  Paris,  où  le  mouvement  ascensionnel  signalé  en 
juin  s*est  accentué  et  s'est  traduit  par  170  entrées  au  lieu  de  157  en 
juin.  —  La  brigade  de  dragons  a  été  d*abord  la  plus  éprouvée,  mais 
bientôt  les  4%  82"  et  115*  d'infanterie  ont  eu  de  nombreux  malades.— 
On  a  relevé  au  total  17  décès. 

Il  n*y  a  pas  eu,  en  dehors  de  ces  deux  milieux,  d'expansion  épidé- 
miqoe  proprement  dite,  mais  les  quelques  cas  observés  dans  les  gar- 
nisons au  16*  corps  :  Carcassonne,  Narbonne,  Lodève,  ont  été  remar- 
quables par  leur  extrême  gravité. 

La  division  de  réserve  du  Tonkin  a  eu,  avons-nous  dit,  55  décès  par 
lièvre  typhoïde  en  juillet;  ce  chiffre  est  trop  faible,  il  manque  les  décès 
survenus  au  62%  qui  n*ont  pas  été  indiqués  par  le  11*  corps  d'armée 
auquel  ce  régiment  appartient. 

Cette  division  a  eu  dans  le  mois  environ  1500  entrées  aux  hôpitaux, 
dont  nn  quart  à  peu  près  pour  fièvre  typhoïde,  et  elle  dut  évacuer  le 
camp  du  Pas-des-Lanciers  parles  voies  ferrées  du  15  au  20  juillet.  Des 
régiments  qui  composaient  la  division,  le  47*,  peu  éprouvé  au  Pas-des- 
Lanciers,  fut  installé  au  camp  de  Léssay  dans  la  Manche;  il  eut  d'abord 
ua  état  sanitaire  excellent,  mais  six  jours  après  son  arrivée,  il  essuya 
uue  explosion  brusque  de  fièvre  typhoïde  qui  atteignit  27  hommes  en 
cinq  jours,  du  22  au  29  juillet,  et  disparut  entièrement  les  jours 
suivants. 

Le  62*  revint  dans  le  11*  corps  vers  Lorient  :  pas  de  renseigne- 
ments. 

Le  63%  établi  au  camp  de  Couzeix  dans  le  12*  corps,  avait  compté 
28  décès;  mais  dans  cette  nouvelle  installation,  il  n'a  plus  eu  qu'une' 
vingtaine  de  cas  de  fièvre  typhoïde  sans  gravité,  et  il  paraissait  entiè- 
rement débarrassé  à  la  fin  in  mois. 

Le  123*,  installé  au  camp  de  la  Mothe  dans  le  18*  corps,  avait  eu 
22  décès  ;  mais  son  état  sanitaire  s^est  rapidement  amélioré  et,  depuis 
le  23  juillet,  aucun  nouveau  décès  n'a  été  relevé. 

En  résumé,  la  division  de  réserve  du  Tonkin  a  perdu  environ  75 
hommes  de  fièvre  typhoïde,  et  les  éléments  qui  la  composaient  se  sont, 
en  se  dispersant,  débarrassés  des  iniÛuences  typhoîgènes  qui  les  avaient 
assaillis. 

Après  Tépisode  épidémique  dont  il  vient  d*ètre  question,  les  deux 
événements  médicaux  les  plus  importants  du  mois  ont  été  l'accroisse- 
ment des  affections  du  tube  digestif  et  l'apparition  du  choléra  à 
Marseille* 
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Les  affections  digestives  sont  passées  de  3,789  en  juin  à  5,089  en 
juillet.  Augmentation  notable»  mais  très  bénigne,  et  observée  surtout 
dans  le  gouvernement  de  Lyon.  —  Ce  corps  d'armée  a  noté,  en  effet, 
578  cas,  dont  217  de  dysenterie  légère,  continuation  de  Tèpidémie 
observée  en  juin  snr  les  régiments  de  cuirassiers,  et  qui  s*est  étendue 
en  juillet  aux  autres  troupes  de  la  garnison  de  Lyon.  — -  Un  seul  cas  a 
été  mortel. 

Le  choléra  a  fait  brusquement  son  apparition  dans  la  garnison  de 
Marseille  le  31  juillet,  atteignant  4  hommes,  dont  3  mortellement,  du 
40*  d'infanterie  campé  au  Rouet,  dans  la  banlieue.  La  maladie  régnait 
déjà  épidémiquement  en  ville. 

Les  fièvres  éruptives  ont  précipité  leur  mouvement  de  décroissance; 
la  rougeole  est  tombée  de  430  cas  à  170,  sans  décès,  et  la  scarlatine  de 
86  à  52,  avec  1  seul  décès. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  sont  en  décroissance  continue, 
mais  un  iait  à  signaler  est  la  fréquence  des  décès  par  pleurésie.  — Alors 
que  la  pneumonie  est  descendue  au  chiffre  minimum  de  5  décès,  la 
pleurésie  en  a  entraîné  12,  un  des  plus  élevés  de  Tannée. 

Le  goitre  aigu  a  reparu  dans  le  13*  corps  et  le  7*  (Belfort),  mais  sans 
grande  fréquence. 

Les  morts  accidentelles  ont  encore  été  nombreuses  :  14,  dont  8  par 
submersion. 

Les  suicides,  relativement  fréquents,  ont  été  au  nombre  de  1,  dont  4 
par  coup  de  feu  et  3  par  submersion, 

Algérie.  —  L*état  sanitaire  s*est  sensiblement  modifié  pendant  le 
mois  de  juillet.  Le  cbiffre  réel  des  malades  est  passé  de  47  à  64  pour 
1000  présents,  et  la  proportion  des  décès  de  0,62  à  1^32  pour  ioOO 
hommes. 

La  fièvre  typhoïde,  qui  était  encore  rare  en  Algérie,  a  commencé 
son  mouvement  ascensionnel  dans  la  division  d'Aller  :  11  cas  et  2 
décès,  et  dans  celle  d'Oran,  56  cas,  19  décès,  avec  foyers  principaux 
à  Oran,  Mostaganem  et  Méchéria.  La  division  de  Constantine  est  in- 
demne. 

En  Tunisie,  recrudescence  générale:  aux  foyers  signalés  le  mois 
dernier,  Rairouan,  Sousse  et  Aîn-Draham,  viennent  s'ajouter  ceux  de 
Tunis  et  de  Gabès;  on  relève  152  cas  et  37  décès.  La  maladie  rcvét  un 
caractère  de  gravité  extrême  :  invasion  brusque,  prostration  considé- 
rable, délire  violent,  mort  rapide;  dès  que  Tévacuation  des  caserne- 
ments a  été  ordonnée,  les  cas  nouveaux  sont  moins  graves  et  affectent 
une  marche  plus  régulière. 

Les  fièvres  intermittentes  ont  doublé  :  855  cas  au  lieu  de  41 7  ;  Taug- 
mentation  porte  sur  les  quatre  divisions,  mais  elle  est  surtout  accusée 
dans  celle  de  Constantine,  269  cas,  et  particulièrement  à  Biskra,  où 
on  compte  5  décès  par  accès  pernicieux,  et  en  Tunisie  207  cas,  avec 
4^  décès  par  accès  pernicieux  à  Sfax. 

Un  cas  de  cboléra  suivi  de  guérison  s*est  montré  à  Philippeville,  che^ 
un  zouave  qui  arrivait  de  Marseille. 

Les  affections  des  voies  digestives  sont  également  en  augmentation, 
788  au  lieu  de  559,  avec  2  décès  par  dysenterie. 
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DE  rfPIDÉMIE  SB  FIÈVRE  TTPHOIDE  QUI  A  SÉVI 
SUR  LES  TROUPES  DE  LA  DIVISION  DE  RESERVE  DU  TONKIN 

AU  CAMP  DU  PASDES-LANCIERS 

Par  DucHBKiif,  médecin  principal  de  %•  classe. 

L'épidémie  qui  a  frappé  les  troupes  de  la  Division  de  réserve 
da  Tonkîn  a  présenté,  dans  son  origine  et  dans  son  évolution, 
quelques  particularités  qui  la  distinguent  de  manifestations 
typhiquiçs  que  nous  rencontrons  habituellement  dans  les  ca- 
sernes. 

L'organisation  sanitnire  du  camp  n'ayant  pas  permis  de 
traiter  les  malades  sur  place,  il  ne  m'appartient  pas  de  faire 
l'histoire  complète  de  la  maladie;  je  me  bornerai  à  décrire, 
aassi  exactement  que  possible,  l'installation  du  camp,  les 
conditions  hygiéniques  auxquelles  'les  troupes  ont  été  sou- 
mises, et  à  exposer  en  chiffres  le  développement  morbide,  je 
m'effprcerai  de  réunir  tous  les  éléments  permettant  d'apprécier 
la  situation  dans  ses  causes  et  ses  résultats. 

Dans  l'interprétation  des  faits,  je  m'appuierai  évidemment 
sur  les  renseignements  qui  m'ont  été  fournis  par  les  médecins 
des  hôpitaux  qui  ont  pu  suivi*e  la  maladie  dans  toutes  ses 
phases,  et  particulièrement  sur  les  documents  précieux  que  je 
dois  à  l'obligeance  de  M.  le  médecin  chef  de  l'hôpital  militaire 
de  Marseille.  Ces  éléments  d'appréciation  sont  indispensables 
pour  établir  une  relation  entre  la  nature  de  la  maladie  et  les 
causes  qui  me  paraissent  devoir  lui  être  attribuées. 

II  sera  également  intéressant  de  suivre  les  troupes  après  leur 
départ  du  camp  jusqu'au  moment  où  la  situation  sanitaire  de 
chaque  corps  est  rentrée  dans  l'état  normal,  et  de  constater 
comment  s'est  comporté  le  mouvement  épidémique  vis-à  vis 
d'hommes  n'ayant  pas  séjourné  au  camp  du  Pas-des-Lanciers. 

I 

Le  camp  du  Pas-des-Lanciers  est  situé  à  l'ouest  de  la  ligne 
du  chemin  de  fer  de  Paris  à  Marseille,  à  SOO  mètres  environ 
avant  d'arriver  à  la  station  du  môme  nom  ;  l'espace  qu'il  occupe 
est  séparé  de  la  voie  ferrée  par  des  terrains  cultivés  et  limité 
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de  Tautre  côté  par  un  affaissement  brusque  du  sol  formant  une 
falaise  de  4  à  8  mètres  d'élévation,  au  pied  de  laquelle  s'éten- 
dent les  dunes  et  les  salins  qui  avoisinent  l'étang  de  Berre.  Ce 
terrain,  affectant  la  forme  d'un  triangle,  se  continue,  à  gauche 
de  la  route  conduisant  à  Saint- Yictoret»  avec  le  champ  de  tir, 
destiné  en  temps  ordinaire  aux  troupes  de  la  région,  qui  vien- 
nent successivement  par  bataillon  y  séjourner  15  jours  et 
habitent  alors  des  baraques  permanentes;  il  est  traversé  par 
un  petit  cours  d*eau  nommé  la  Cadière,  qui  descend  du  plateau 
d*Ârbois  et  va  se  jeter  dans  l'étang  de  Bolmon.  L'altitude  du 
plateau  varie  de  30  à  50  mètres  ;  les  parties  déclives  oh  l'humus 
a  pu  s'accumuler  sont  occupées  par  des  cultures,  le  reste  est  un 
terrain  communal  absolument  dénudé,  où  la  roche  affleure  le 
sol  et  où  ne  croissent  que  de  maigres  broussailles. 

Au  point  de  vue  géologique,  le  terrain  faisait  partie  des  mers 
de  la  période  tertiaire;  les  assises  du  sol  sont  constituées  par 
des  roches  de  calcaire  compact  recouvertes  de  marnes  et,  dans 
certains  points  de  calcaires  marneux  qui  viennent  affleurer  et 
acquièrent,  au  contact  de  l'air,  une  dureté  et  une  densité  consi- 
dérables. Ce  sont  ces  points  dénudés  et  impropres  à  la  culture 
qui  étaient  occupés  par  les  troupes. 

Au  premier  abord,  on  aurait  pu  croire  que  la  dureté  des 
roches  devait  constituer  un  sol  hygiéniquement  favomble  au 
campement,  mais  il  fut  facile  de  reconnaître  que  la  surface 
était  en  communication  par  de  nombreuses  fissures  avec  les 
couches  de  marne  sous-jacentes  dans  lesquelles  circule  la  nappe 
d'eau  souterraine.  Il  s'agissait  donc  de  camper  sur  un  sol 
rebelle  par  sa  dureté  aux  travaux  d'installation  et  favorable 
néanmoins  aux  échanges  gazeux  du  sous-sol  avec  l'air  ambiant. 

Quant  aux  conditions  climatologiques,  chacun  connaît  la 
température  excessive  des  étés  de  la  Provence. 

«  Les  pentes  qui  s'inclinent  vers  la  mer  de  Nice  sont  beau- 
((  coup  plus  semblables  aux  versants  septentrionaux  de  la  Mau- 
«  ritanie  qu'elles  ne  le  sont  aux  contrées  situées  immédiatement 
«  au  nord,  et  séparées  seulement  par  l'épaisseur  d'une  chaîne 
«  de  montagnes  (1).  » 

L'étang  de  Berre  rend  la  chaleur  plus  insupportable  en  jetant 
dans  l'atmosphère  des  masses  de  vapeur  d'eau  qui,  pendant  le 
rayonnement  nocturne,  se  résolvent  en  rosée  et  imprègnent  le 
sol  et  les  vêtements.  Enfin,  le  vent  du  nord  vient  de  temps  à 


(1)  E.  Reclus,  Géographie  de  la  France. 
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aulre,  sous  le  nom  de  mistral,  soulever  des  nuages  de  poussière 
et  (ie  débris  organiques,  renverser  les  tentes,  les  abris  de  toute 
sorte,  et  laisse  le  soldat  sans  défense  contre  la  chaleur  du  jour 
ou  le  froid  de  la  nuit. 

En  jetant  les  yeux  sur  le  plan  ci-contre,  on  verra  que  le  ter- 
rain est  coupé  en  deux,  de  Pest  à  Fouest,  par  la  Cadière  qui 
coule  entre  deux  rives  assez  profondément  encaissées;  toute  la 
partie  siiuée  sur  la  rive  droite  prendra  le  nom  de  camp  nord; 
le  camp  sud  se  trouve  sur  la  rive  gauche  et  l'expression  de  camp 
perruamnt  s'applique  aux  baraques  et  aux  terrains  occupés  par 
les  troupes  de  la  région  pendant  les  exercices  de  tir. 

Le  camp  sud  comprenait  :  le  quartier  général  de  la  Division 
installé  en  Â,  sur  un  monticule  dominant  tout  le  tenain,  dans 
le  voisinage  des  baraques  du  camp  permanent  B;  plus  bas,  se 
trouvaient  le  ââ^  bataillon  de  chasseurs  B,  l'artillerie  G,  C,  le 
génie  G  et  les  services  administratifs  £,  dans  un  espace  limité 
par  des  routes  et  des  terrains  cultivés;  et  enfin  le  47('  régiment 
d'infanterie  qui  avait  l'avantage  de  disposer  d'un  front  de  ban- 
dière  de  500  mètres  et  de  pouvoir  établir  le  campement  de  ses 
deux  bataillons  en  ligne  de  colonne  de  compagnie.  Comme 
d'ailleur>  il  n'avait  derrière  lui  que  le  vaste  espace  réservé  au 
champ  de  tir,  il  se  trouvait  le  plus  favorisé  sous  le  rapport  de 
remplacf»m»'nt. 

Les  6'2«,  63«  et  123«  régiments  occupaient  le  camp  nord,  où 
les  inégalités  du  sol  rocailleux  et  raviné  avaient  imposé  le  cam- 
pement en  colonne  double;  de  sorte  que  les  six  bataillons,  sé- 
parés par  des  rues  de  10  à  30  mètres,  ne  disposaient  en  totalité 
que  d'un  front  de  bandière  de  400  mètres  sur  une  profondeur  à 
peu  prè>  égale.  Il  y  avait  donc  dans  le  campement  dévolu  à 
ces  trois  régiments  une  infériorité  relative,  imposée  par  la  con- 
figuration du  sol,  mais  dont  nous  retrouverons  bientôt  les  effets. 
L'ambulance,  en  raison  du  service  d'évacuation  qui  lui  était 
dévolu,  avait  été,  avec  le  détachement  du  train,  formée  dans  le 
voisinage  de  la  gare,  en  0.  Ces  divers  emplacements  avaient  été 
déterniint^s  préalablement  à  l'arrivée  des  troupes.  Nous  allons 
pasbcr  en  nvue  maintenant  les  mesures  d'installation  qui  furent 
prises  pour  tirer  le  meilleur  parti  possible  du  terrain  dont  on 
pouvait  disposer. 

De  Peau.  —  Les  troupes  avaient  trois  sources  à  leur  dispo- 
sition :  l^*  la  fontaine  Marignane  au  pied  de  la  falaise  limitant 
le  camp  nord  (R  du  plan).  Cette  source  abondante  et  fraîche, 
alimente  un  ruisseau  qui  traverse  Saint -Victoret,  et  a  répondu 
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de  tout  temps,  aux  besoins  des  habitants  qui  considèrent  cette 
eaa  C(»mnie  excellente;  S^  un  puits  (K),  existant  au  pied  du 
monticule  occupé  par  le  quartier  général,  et  destiné  à  pouiToir 
aux  besoins  du  camp  permanent;  3<>  la  Cadière  qui  avait  été 
aménagée  par  le  service  du  génie  :  en  amont  d'une  passerelle 
faisant  communiquer  les  deux  camps,  on  avait  construit  un  ré- 
servoir destitié  à  Teau  d'alimentation;  au-dessous  étaient  amé- 
nagés les  abreuvoirs.  Il  fut  donc  établi  que  le  camp  nord  s'ap- 
provisionnerait à  la  source  Marignane,  le  camp  snd  au  puits  de 
1  état-uiajor  et  à  la  Cadière.  Le  blanchissage  du  linge  fut  rigou- 
reusement limité  en  des  points  déterminés  pour  chaque  camp 
en  aval  des  réservoirs  destinés  aux  cuisines. 

Bien  que  les  qualités  alimentaires  et  Pinnocuité  de  ces  diffé- 
rentes eaux  fussent  consacrées  par  l'usage,  il  parut  utile  de  les 
examiner  h  nouveau,  et  M.  Cothon,  pharmacien-major  de 
1'*  classe  à  l'hôpital  de  Marseille,  voulut  bien  se*  charger  d'en 
faire  l'analyse.  Les  opérations  pratiquées  avec  le  plus  grand 
soin  et  la  compétence  la  plus  absolue  démontrèrent  que  la 
source  Marignane  ne  laissait  rien  à  désirer  au  point  de  vue  de 
sa  composition  saline  et  contenait  une  proportion  un  peu  forte 
de  matières  organiques,  que  l'eau  de  la  Cadière  en  contenait 
beaucoup  trop  et  que  Teau  du  puits  se  rapprochait,  par  sa  com- 
position, de  la  source  Marignane.  Voici  d'ailleurs  les  conclusions 
du  rapport. 

«  En  résumé  :  1*  Feau  de  la  source  Marignane  est  préférable 
«  à  toutes  les  autres;  i""  cette  eau  et  celle  du  puits  sont  propres 
«  à  l'alimentation;  3<>  il  y  a  lieu  de  faire  exécuter  quelques  tra- 
«  vaux  d'appropriation  pour  débarrasser  ces  eaux  des  matières 
«  organiques  qu'elles  renferment;  A^  l'eau  de  la  Cadière  est 
«  impropre  à  l'alimentation  et  ne  doit  être  employée  qu  a  des 
«  usages  externes.  » 

Â  la  suite  de  cet  examen,  et  conformément  h  ces  conclusions, 
i'eaa  de  la  Cadière  fut  proscrite  de  la  cuisine;  la  source  Mari- 
gnane fut  débarrassée  des  plantes  qui  l'encombraient  et  le  puits 
fut  nettoyé.  Un  second  puits  fut  creusé  dans  le  voisinage  de 
Tétat-major  du  génie  (L),  on  arriva,  à  2",50  de  la  surface  à 
nne  couche  marneuse  contenant  la  nappe  d'eau,  mais  il  ne  put 
être  aménagé  avant  la  levée  du  camp.  Disons,  pour  terminer  ce 
qui  a  trait  à  la  question  de  l'eau,  que  dès  le  début,  des  tonneaux 
d^approvisionn«  ment  de  SOO  litres  avaient  été  distribués,  à  rai- 
son de  un  par  compagnie.  Ces  tonneaux,  soigneusement  abrités 
du  soleil,  servaient  aux  provisions  de  la  journée;  chaque  soir 
ils  étaient  vidés  et  lavés   avec  soin;  malheureusement   on 
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n'avait  pu  se  procurer  des  tonneaux  neub  et  au  bout  de  quel- 
ques semaines,  Us  furent  hors  d'usage. 

Des  fosses  d'aisances.  — La  désinfection  et  l'enlèvement  des 
détritus  furent,  de  toutes  les  mesures  d'hygiène,  celles  qui  pré- 
sentèrent le  plus  d'obstacles.  Objet  des  préoccupations  con- 
stantes du  commandement,  ils  rencontrèrent  néanmoins  dans 
leur  exécution  des  difficultés  qui  ne  me  paraissent  pas  étran- 
gères à  l'infection  du  camp  et  à  l'eitlension  de  l'épidémie  qui 
sévit  plus  tard.  Dès  le  premier  jour  on  reconnut  que  pour  péné- 
ti'Qf  dans  le  sol,  il  fallait  un  travail  con^dérable,  que  le  dépla- 
cement périodique  des  feuillées  était  impraticable  et  qu'il  fallait 
établir  des  fosses  permanentes  pouvant  étire  vidangées  et  désin- 
fectées quotidiennement.  Après  entente  avec  le  service  du  génie, 
il  fut  décidé  qu^on  se  servirait  de  tinettes  mobiles  en  zinc. gou- 
dronné à  l'intérieur.  Dans  chaque  fosse  on  installa  siiL  tinettes, 
une  charpente  servant  de  point  d'appui  aux  hommes,  et  une 
rigole  cimentée  et  disposée  de  façon  k  éviter  le  mélange  des 
urines  avec  les  matières  solides. 

La  ligne  des  feuillées  fut  tracée  à  SOO  mèti*es  en  arrière  des 
tentes;  au  camp  nord,  elles  se  trouvèrent  dans  une  situation 
fâcheuse  eu  égard  à  la  direction  des  vents  dominants  venant 
du  N.-N.-O.;  mais  la  configuration  du  terrain  ne  permettant  pas 
d'éviter  ce  grave  inconvénient,  il  fut  décidé  que  les  fosses  situées 
à  VO;  entre  les  tentes  du  63^  et  la  falaise,  ne  seraient  utiliséea 
que  pendant  la  nuit;  on  plaça  également  pour  la  nuit  des  uri- 
noirs dans  les  rues  de  chaque  camp;  des  dépotoirs  furent  éta- 
blis pour  recevoir  les  détritus  des  cuisines,  et  chaque  matin,  on 
devait  en  faire  la  vidange  et  la  désinfection  au  sulfate  de 
fer  (1/100). 

Ces  dispositions  devaient  permettre  d'espérer  qu'on  éviterait 
l'infection  fécale  si  redoutable  autour  des  camps  permanents. 
Des  obstacles  imprévus  vinrent  entraver  les  bons  résultats  qu'on 
en  attendait  :  la  fabrication  des  tinettes  et  l'installation  des 
fosses  exigèrent  un  temps  considérable  ;  le  service  des  vidanges 
ayant  été  reconnu  insuffisant,  un  marché  fut  passé  avec  une 
compagnie  de  Marseille,  mais  des  formalités  administratives 
vinrent  retarder  son  exécution.  Malgré  tous  les  efforts  pour  la 
prévenir,  l'infection  du  sol  se  produisit  bientôt,  l^a  fermenta- 
tion putride,  activée  par  la  température,  résista  à  tous  les 
moyens  dont  on  pouvait  disposer  pour  la  combattre;  la  solution 
de  sulfate  de  fer  dont  les  fosses  furent  inondées  ne  donna 
aucun  résultat;  la  chaux  vive  n'agit  pas  davantage;  la  combiis- 
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don  d'an  mélange  des  matières  avec  des  huiles  lourdes  de 
houille  fut  également  insuffisante  et,  après  avoir  épuisé  tous 
ces  moyens,  on  aiTiva  à  reconnaître  la  nécessité  de  déplacer  les 
troupes  et  d'abandonner  le  camp  nord.  Comme  on  le  voit,  la 
question  des  vidanges  et  de  la  désinfection  fut  constamment  à 
Tétttde;  des  difficultés  insurmontables  does  è  la  nature  et  à 
Texiguité  du  terrain  vinrent  entraver  tous  les  efforts  faits  pour 
la  résoudre,  et  on  ne  sera  pas  surpris  de  la  voir  surgir  à  nou- 
veau quand  on  recherchera  l'origine  de  l'épidémie. 

Da  logement  et  du  cotichage,  —  Au  camp,  officiers  et  soldats 
ont  habité  la  tente.  On  s'est  servi  de  la  grande  tente  conique 
que  tout  le  monde  connaît;  c'est  assurément  la  meilleure  pour 
les  camps  en  station,  je  dirais  même  qu'elle  est  parfaite,  si  la 
déoomination  de  tente  à  seize  qu'on  lui  a  donnée  ne  laissait 
croire  qu'on  s'est  fait  une  étrange  illusion  sur  sa  capacité. 

Le  nombre  des  hommes  avait  été  fixé  à  12  par  tente,  c'est 
encore  ^op.  La  nuit,  pour  se  garantir  du  froid,  on  ferme  her- 
métiquement tout  le  pourtour  en  recouvrant  la  toile  à  poumr 
déterre  ou  de  cailloux;  la  ventilation  par  le  chapiteau  devient 
insuffisante,  et  si  on  pénètre  le  matin  dans  une  tente  ainsi 
habitée,  on  est  saisi  par  une  odeur  identique  à  celle  des  cham- 
bres de  nos  casernes  les  moins  bien  ventilées.  Aussi ,  fut-on 
obligé  de  réduire  à  dix  la  fixation  du  nombre  des  hommes 
par  tente  (Décision  ministérielle  du  29  juin);  ce  chiffre  me 
paraît  un  maximum  qui  ne  devrait  être  qu'exceptionnellement 
atteint. 

Le  couchage,  composé  d'une  paillasse,  d'un  sac  en  toile  et 
de  deux  couvertures  me  semble,  vu  les  exigences  du  campe- 
ment, ne  laisser  rien  à  désirer;  mais  on  est  forcé  de  reconnaître 
une  disposition  fâcheuse  dans  les  prescriptions  relatives  au 
reuDuvellement  de  la  paille  de  couchage.  11  avait  été  décidé 
qu'elle  serait  renouvelée  intégralement  une  fois  par  mois  et 
brûlée  sur  place  (Décision  du  19  mai)  :  des  ordres  supérieurs, 
probablement  motivés  par  des  raisons  économiques,  prescri- 
virent de  la  transporter  hors  du  camp  où  elle  serait  vendue 
(Ordre  du  5  juin),  il  est  inutile  d'insister  sur  les  inconvénients 
de  cette  mesure  qui,  du  reste,  ne  fut  pas  appliquée  aux  four- 
nitures des  e/itrants  aux  hôpitaux. 

Dès  les  premiers  jours,  des  mesures  avaient  été  prises  pour 
assurer  la  propreté  la  plus  absolue  du  camp  :  remplacement  de 
chaque  corps  avait  été  déterminé  rigoureusement,  les  rues 
empierrées  et  les  débris  de  toutes  sortes  rejetés  chaque  matin 
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dans  les  dépotoirs.  Le  sol  de  chaque  tente  était  damé,  Teati  et 
les  arrosages  étaient  proscrits;  les  hommes  devaient  procéder  à 
leurs  ablations  et  aux  soins  de  toilette  en  dehors  des  tentes. 
Chaque  matin  les  portes  devaient  être  ouvertes  et  la  muraille 
relevée,  les  effets  de  couchage  exposés  à  l'air,  en  dehors  de  la 
tente,  depuis  le  réveil  jusqu'à  la  soupe  du  matin;  tous  les 
samedis  les  tentes  abattues,  retournées  et  étendues  au  soleil  de 
10  heures  du  matin  à  S  heures  de  ^apr^s-midi.  Ces  prescrip- 
tions ayant  été  toujours  rigoureusement  exécutées,  il  n'était 
guère  possible  d'obtenir  une  propreté  plus  complète  des  tentes 
et  de  l'intérieur  des  camps. 

Du  vêtement.  —  Rien  ne  fut  changé  à  la  tenue  habituelle  des 
troupes  de  la  Division; les  hommes  ont  manœuvré  sous  le  soleil 
de  la  Provence  avec  les  vêtements  qu'ils  portaient  dans  leurs 
casernes  de  Bretagne  ou  du  nord  de  la  France.  Des  casques  en 
liège  et  des  vareuses  de  molleton  avaient  été  expédit^s  à  Mar- 
seille pour  la  Division,  mais  ils  ne  furent  pas  mis  en  service  et 
on  se  borna  à  distribuer  aux  hommes,  sur  la  demande  de  M.  le 
médecin  Inspecteur  du  5^  arrondissement,  une  ceinture  de  fla- 
nelle de  rechange  et  un  couvre-nuque. 

On  se  demande  s'il  n'eût  pas  été  préférable  de  tenir  compte 
du  climat  du  Pas-des-Lanciers  plutôt  que  de  sa  situatinn  géo- 
graphique, et  de  donner  aux  troupes  les  vêtements  protecteurs 
qui  seront  attribués,  il  faut  Tespérer,  à  Tarmée  coloniale;  les 
objections  économiques  n'eussent  pas  tenu  devant  les  bons 
résultats  de  cette  mesure  et  on  aurait  vu  s'atiirmer  l'accord 
indiscutable  des  intérêts  de  l'hygiène  et  du  budget. 

r 

De  raUmentation.  — J'ai  peu  de  choses  à  dire  de  la  nourri- 
ture des  troupes;  il  convient  cependant  de  remarquer  que  si  les 
allocations  vereées  à  l'ordinaire  peuvent  être  considérées  comme 
suffisantes  en  garnison,  elles  ne  remplissent  plus  ce  but  dans 
les  camps,  alors  que  la  vie  au  grand  air,  le  surcroit  de  travail 
augmentent  les  dépenses  de  l'organisme  et  nécessitent  des 
recettes  capables  de  maintenir  l'équilibre. 

Il  est  certain  qu'une  aggloméi*ation  si  considérable  d'hommed, 
jetés  inopinément  au  milieu  d'un  pays  habitué  à  n'avoir  que 
ses  propres  besoins  à  satisfaire,  devait  créer  des  difficultés 
d'approvisionnement  qui  se  traduisent  toujours  par  une  augmen- 
tation des  prix;  le  pain  de  soupe  et  les  légumes  frais,  par 
exemple,  étant  devenus  fort  chers,  il  fallut  attaquer  vigoureu- 
sement les  bonis  d'ordinaire  ;  et  c'est  dans  de  pareilles  circon- 
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Stances  que  l'indemnité  de  rassemblement  eût  pu  apporter  une 
amélioration  sensible  à  ralimentation. 

Ces  r<^serves  faites,  <m  a  pu  constater  que  les  denrées  étaient 
de  bonne  qualité.  Les  troupes  ont  reçu  du  pain  frais  tous  les 
deux,  jours  pendant  la  durée  du  camp;  un  marché  passé  avec 
un  boucher  permettait  de  livrer  la  viande  fraîche  aux  prix 
de  1  fr.  10  le  kilogramme.  Los  abattoirs,  installés  à  trois  kilo- 
mètres du  camp,  étaient  quotidiennement  visités  par  un  vété- 
rinaire qui  s'assurait  de  Téiat  des  animaux  abattus.  Dans  la 
plupart  des  corps  on  s'était  arrangé  de  façon  h  distribuer  du 
vin  chaque  jour,  ou  même  à  chaque  repas  et  à  partir  du 
i«' juillet  les  troupes  touchèrent  l'indemnité  représentative  de 
la  ration  hygiénique  d'eau-de-vie.  Ajoutons  enfin  que  de  nom- 
breuses cantines  et  débits  de  boissons  étant  venus  s'installer 
autour  du  camp,  un  serace  de  contrôle  fut  org9nisé  et  confié  à 
un  médecin  et  à.  un  pharmacien  de  la  division. 

De  rOrganisalion  sanitaire,  —  Avant  de  parler  des  malades, 
je  crois  devoir  appeler  l'attention  sur  l'organisation  sanitaire 
de  la  liivision  :  le  service  de  santé  avait  été  prévu,  conforrhé- 
ment  au  Règlement  du  25  août  1884;  mais  l'ambulance  divi- 
sionnaire ne  devant  pas  fonctionner  ne  possédait  que  son  per- 
sonnel technique.  Il  n'y  avait  ni  infirmiers,  ni  matériel,  ni 
tentes  spéciales.  Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  d'un  appro- 
visionnement d'ambulance  n""  3,  hors  de  proportion  avec  les 
besoins.  11  fallut  donc,  conformément  aux  ordres  donnés,  se 
borner  à  réunir  et  à  évacuer  sur  Marseille  tous  les  malades  qui 
se  présentaient.  Le  personnel  de  l'ambulance  était  exubérant 
pour  une  si  mince  besogne  et,  inconvénient  beaucoup  plus 
grave,  à  mesure  que  la  situation  sanitaire  s'assombrissait,  les 
évacuations  devenaient  plus  nombreuses  et  les  hôpitaux  de 
Marseille  s'encombraient  d'une  foule  de  malades  peu  graves 
qui  auraient  pu  sans  inconvénient  être  soignés  au  camp.  La 
sélection  prévue  par  le  service  en  campagne  et  destinée  à 
éviter  l'encombrement  des  lignes  d'évacuation  et  la  fonte  des 
efTectifs,  peut  se  faire  en  quelques  heures,  lorsqu'il  s'agit  de 
blessés,  mais  il  est  indispensable  d  accorder  quelques  jours 
d'observation  pour  permettre  de  formuler  le  pronostic  ou  sou- 
vent   même  de  poser  le  diagnostic  d'une  maladie.  Au  con- 
traire ,  tout  homme  atteint  ou   menacé  d'une  affection  ne 
pouvant  pas  être  traitée  au  corps  devait  être  immédiatement 
évacué.  On  reconnut  bien  vite  les  inconvénients  d'une  telle 
manière  de  faire,  et  le  Général  commandant  la  Division  de- 
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manda  avec  insistance  l'organisation  effeelive  d*ane  ambalanee 
an  camp. 

Lorsque,  vers  !e  commencement  de  juin,  un  certain  nombre 
de  malades  furent  atteints  de  diarrhée  comf^iquéede  symptômes 
cholériformes  et  nécessitant  des  soins  immédiats,  on  installa  six 
tentes  Walker  qui  furent  spécialement  destinées  à  ces  malades. 
Plus  tardy  une  des  baraques  du  camp  permanent  fut  aménagée 
en  infirmerie  de  garnison.  Cette  formation  sanitaire  fonctionna 
du  92  juin  au  8  juillet. 

Elle  fut  organisée  en  se  rapprochant  antant  que  possible  des 
prescriptions  contenues  dans  les  articles  86,  87,  88,  iOO,  iOl, 
iOi  du  Règlement  du  28  décembre  1883.  Le  médecin  chef  de 
l'ambulance  fut  chargé  de  la  direction  médicale,  le  22«  batail- 
lon de  chasseurs  de  la  gérance  administrative.  Cette  infirmerie 
de  garnison  était  déjà  un  progrès,  mais  devant  le  nombre  crois- 
sant des  malades,  il  eût  fallu  lui  donner  une  extension  qu'elle 
ne  pouvait  comporter,  et  on  fut  bientôt  amené  à  prescrire  les 
mesures  réclamées  depuis  longtemps.  Le  8  juillet  seulement, 
commença  à  fonctionner  un  hôpital  temporaire  de  S30  lits, 
installé  dans  les  baraques  du  camp  permanent,  avec  des  four- 
nitures des  lits  militaires  pour  les  malades,  le  matériel  conforme 
à  la  nomenclature  (329-1)  et  un  détachement  de  21  infirmiers. 

Les  ressources  que  présente  Tapprovisionnement  des  h6pi- 
taux  temporaires  sont  précieuses  et  permettent  à  ces  formations 
sanitaires  de  rnndre  les  plus  grands  services.  J'estime  que  si, 
dès  le  début,  on  avait  pu  disposer  de  ces  moyens  d'action,  on 
aurait  réduit  d'un  tiers  au  moins  le  chiffre  des  évacués  ;  mais 
le  moment  était  passé  et  il  ne  fut  pas  possible  d'en  tirer  tous 
les  avantages  qu'on  pouvait  en  attendre. 

Le  service  des  évacuations  s'est  toujours  fait  dans  des  condi- 
tions favorables  :  chaque  jour  des  voitures  passaient  dans  les 
corps,  recueillaient  les  malades  désignés  pour  entrer  à  Thôpital 
et  les  conduisaient  à  la  gare  où  un  médecin  et  un  officier  d'ad- 
ministration de  service  étaient  chargés  de  les  réunir  et  de  les 
accompagner.  Lorsque  le  nombre  des  malades  devint  assez 
élevé,  l'administration  du  chemin  de  fer  mit  à  notre  disposition 
des  voitures  de  2*  classe  pour  les  malades  transportés  assis,  et, 
à  l'arrivée  à  Marseille,  des  voitures  les  conduisaient  à  l'hôpital. 

Tel  est  l'exposé  des  mesures  sanitaires  prescrites  au  camp. 
J'ajouterai  que  pendant  les  premières  semaines  au  moins,  les 
hommes  eurent  à  fournir  une  somme  de  travail  considérable  : 
l'installation  difficultueuse,  les  travaux  d'instruction,  la  disci- 
pline rigoureuse  nécessaire  pour  arriver  à  la  cohésion  et  attein- 
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dre  l'unité  d'action  avec  des  éléments  si  divers,  nécessitèrent 
une  dépense  d'activité  qui  devint  bientôt  de  la  fatigue,  chez  des 
honones  jeunes,  n'ayant  pas  acquis,  pour  la  plupart,  l'assué- 
tude au  milieu  militaire.  Sans  doute  les  travaux  d'instruction 
furent  réduits  au  minimum,  l'économie  des  forces  fut  étudiée  et 
pratiquée  avec  le  plus  grand  soin,  mais  il  n'en  persista  pas 
noins  une  influence  dépressive  produite  par  le  climat,  l'babi- 
tatkm  sous  la  tente  et  l'insolation  directe  et  permanente. 

Je  crois  enfin  que  lorsque  j'aurai  signalé  le  mistral  qui,  à 
plusieurs-  reprises,  renversa  les  tentes  et  obligea  les  hommes  à 
passer  la  nuit  saus  abri,  les  pluies  torrentielles  des  premiers 
jours  de  juin  et  la  chaleur  torride  qui  les  suivit,  j'aurai  fait  un 
tableau  à  peu  près  complet  des  conditions  hygiéniques  aux- 
quelles furent  soumises  les  troupes  de  la  Division  de  réserve. 
Si  je  me  suis  étendu  fiur  quelques  points  de  détail  qui  peuvent 
paraître  sans  importance,  c'est  parce  que  j'ai  cherché  à  ne  rien 
omettre  de  ce  qui  peut  fournir  à  chacun  des  éléments  d'appré- 
ciation dans  l'étude  des  causes  qui  ont  amené  notre  épidé- 
aie  de  fièvre  typhoïde. 

Il 

Il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  d'abord  que  la  Division  de 
réserve  fut  constituée  par  : 


22*  bataillon  de  chasseurs  venant  de  Morlaîx. 
4«  k  •     A       f  ^  balaillons  du  47»  d'mfanterie  venant  de  Saint-Malo. 
1   nngaae.  •  j  j       _       ^^  63«  —  de  Limoges. 

2        —        du  62*  —  de  Lorient. 

2       —        du  123*  —  de  La  Rochelle. 

2  batteries  du  13*  régiment  d'artillerie. 

1  compagnie  du  1''  régiment  du  génie. 


2*  brigade. .  | 


Ces  bataillons  qui  devaient  bientôt  être  portés  à  l'efTectif  de 
800  hommes,  n'en  comptaient  que  la  moitié  environ  à  leur 
arrivée  au  camp.  Us  reçurent  des  contingents  de  tous  les  points 
de  la  France,  mais  principalement  du  nord,  du  centre  et  de 
l'ouest.  On  comprendra  aisément  que  ceux  qui  venaient  du 
littoral  de  la  Manche,  de  la  Bretagne  ou  de  la  Vendée,  eurent 
à  subir  un  changement  de  climat  dont  Tinfluence  ne  peut  être 
négligée. 

Voici  du  reste  le  tableau  des  effectifs  de  chaque  corps  avant 
et  après  l'arrivée  des  renforts  et  au  moment  du  départ. 
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CORPS. 


Etats-majors  et  senrices  di- 
vers  

47«  rég.  d'iDfenterie 

63*  id 

62«  id 

423«  id 

Si*  bal.  de  chasseurs. . . . 
Batteries  divisionnaires. . . 

Compagnie  du  génie 

Convoi  des  subsistances. . . 

Totaux 


EFFECTIFS 

au  44  mai. 


OrOciers. 


34 

33 

33 

33 

33 

47 

4 

4 

4 


49â 


Troupe. 


49 

368 
424 
370 
397 
280 
476 
426 
425 


EFFECTIFS 

maiima. 


Officiers. 


2,342 


34 

34 

33 

34 

33 

47 

8 

4 

5 


499 


Troupe. 


47 

4,824 

4,604 

4,795 

4,644 

804 

484 

434 

i22 


8,44G 


EFFECTIFS 

au  départ. 


Offlciers. 


30 

34 

32 

34 

30 

46 

8 

4 

5 


490 


Troupe. 


46 

4,587 

4,428 

4,490 

942 

667 

406 

446 

80 


6,462 


Il  ne  pouvait  y  avoir  aa  camp  que  deux  catégories  de  ma- 
lades :  les  hommes  ayant  besoin  de  repos  et  de  quelques  schbs, 
et  pouvant  rester  sous  la  tente,  au  milieu  d^  leurs  camai*ades, 
soit  pour  être  observés,  soit  pour  être  traités;  cette  catégorie 
constituait  les  indisponibles,  exemptés  de  service  pour  un  ou 
deux  jours.  Tous  les  autres  étaient  immédiatement  dirigés  sur 
'  l'hôpital  de  Marseille.  Le  chiffre  des  premiers  tut  constamment 
élevé,  les  corps  n'ayant  pas  d'infirmerie  et  étant  forcés  de 
garder  sous  la  tente  les  hommes  dont  Tétat  ne  motivait  pas 
l'entrée  aux  hôpitaux. 

Quant  aux  seconds  :  pour  éviter  Ténumération  fastidieuse 
des  entrées  aux  hôpitaux  par  jour,  je  donne  par  corps  le  total 
pour  toute  la  durée  du  camp. 


CORPS. 


22*  bataillon  de  chassears  à  pied . 

47*  régiment  d* infanterie 

62*  id 

63*  id 

423*  id 

Artillerie  difisionnaire. , . . . 

Com^gnie  du  génie 

SerTices  administratifs 

Divers 

Totaux 


OFFICIERS. 

SO0B- 
OFFiaERS. 

soldats. 

3 
4 
4 

4 

2 

» 
4 

8 

8 

44 

43 

20 

4 

4 

4 

2 

467 

306 

808 

674 

844 

97 

26 

47 

43 

45 

68 

2,849 

TOTAUX. 


478 

345 

826 

688 

833 

98 

87 

48 

49 


2,902 
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On  peut  constater  qu'une  Divi&ion  de  8,500  hommes  a  fourni 
2,902  entrées  à  l'hôpital  en  74  jours!  Et  cependant  tous  ces 
hoioines  avaient  dû,  à  leur  départ,  subir  une  sélection  et  être 
déclarés  aptes  à  faire  campagne.  Les  bataillons  du  62^  régiment 
seuls»  se  présentaient  dans  des  conditions  suspectes  :  le  lende- 
main de  leur  arrivée  au  camp,  ils  envoient  à  l'hôpital  de  Mar- 
seille, trois  hommes  atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  le  médecin 
chef  du  service  dn  santé  du  corps  nous  apprend  qu'à  Lorient, 
m  régiment  d'infanterie  de  marine  était  depuis  longtemps 
éprouvé  par  la  fièvre  typhoïde,  que  le  62»  avait  été  complète- 
ment indemne  jusqu'à  son  départ,  mais  que  pendant  la  route, 
il  avait  laissé  à  Limoges  deux  hommes  fortement  soupçonnés 
d'être  atteints  par  la  maladie.  Naturellement,  on  s'émut  de  ces 
révélations;  le  régiment  fut  mis  en  observation,  on  prescrivit 
l'isolement  des  hommes  de  renfort  qui  devaient  arriver,  jusqu'à 
ce  que  la  situation  fût  éclaircie. 

iîifin  du  mois  de  mai  se  passa  cependant  assez  bien,  et  quoique 
les  embarras  gastriques  fussent  toujours  nombreux  au  62»,  on 
n'eut  pcnot  à  constater  de  nouvelles  lièvres  typhoïdes  ;  deux  cas 
seulement  survinrent  pendant  les  quinze  jours  qui  suivirent 
dans  un  des  autres  régiments  et  on  put  espérer  que  la  maladie 
ne  prendrait  pas  la  forme  épidémique. 

L'attention  fut  d'ailleurs  en  partie  détournée  par  une  forme 
nouvelle  de  la  constitution  médicale.  Vers  le  25  mai,  les  méde- 
cins des  corps  commencèrent  à  signaler  la  fréquence  des  diar- 
rhées qui,  sans  être  graves,  présentaient  cependant  un  caractère 
particulier  d'intensité  et  de  durée.  Pendant  et  après  les  pluies 
des  premiers  jours  de  juin,  l'affection  intestinale  s'accompagna 
de  symptômes  pouvant  faire  redouter  Vinvasion  d'une  épidémie 
grave;  le  mot  de  cholérine  fut  prononcé,  mais  on  reconnut 
immédiatement  que  le  contage  n'avait  rien  à  voir  en  cette  affaire 
et  qu'il  s'agissait  simplement  d'entéro-colites  de  nature  rhuma- 
matismale,  à  forme  nerveuse,  produites  par  le  refroidissement 
nocturne  et  l'humidité  du  sol  détrempé  par  les  pluies.  Il  fallut 
néanmoins  se  mettre  en  mesure  de  porter  rapidement  secours  à 
ces  malades.  Dans  ce  but,  des  tentes  Walker  furent  dressées  et 
UB  service  sp(^cial  fut  organisé  à  l'ambulance.  Du  reste,  les 
moyens  ordinaires  suffirent  toujours  pour  amener  rapidement 
une  réaction  franche,  et  souvent  quelques  heures  après  la  pre- 
mière atteinte,  les  malades  se  déclaraient  guéris.  Un  nombre 
relativement  restreint  d'entre  eux  fut  néanmoins  envoyé  à  l'hô- 
pital, mais  toujours  alors  que  les  effets  du  premier  choc  étaient 
conjurés  et  qu'il  ne  restait  plus  qu'à  confirmer  la  guerison  qui 
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fut  dans  tous  les  cas  rapide  et  complète.  On  était  ainsi  arrivé  au 
milieu  de  juin,  la  fièvre  typhoïde  n'avait  été  signalée  depuis  nn 
mois  que  dans  quelques  cas  absolument  isolés  ;  elle  semblait 
s'être  effacée  pour  faire  place  à  la  petite  épidémie  d'entérite 
dont  l'évolution  fut  entièrement  distincte,  et  qu'il  ne  fut  pas 
possible  de  confondre  un  seul  instant  avec  elle.  Mais  avec  les 
chaleurs»  les  embarras  gastriques  reparurent  plus  fréquents  et 
plus  tenaces;  on  parla  bientôt  de  tébricules,  de  fièvre  remit* 
tentes  gastriques,  etc.,  et  enfin,  à  partir  du  iS  juin,  il  y  eut 
chaque  jour  à  Thôpital  un  nombre  sans  cesse  croissant  de  ma- 
lades passant  par  toutes  les  phases  du  processus  typhique. 

C'est  ici  le  lieu  de  montrer  le  rôle  tout  h  fait  prépondérant  de 
la  dothiénentérie,  et  la  place  qui  lui  revient  dans  le  nombre  des 
entrées  aux  hôpitaux  signalé  plus  haut;  mais  auparavant  je 
voudrais  présenter  quelques  observations  sur  la  classification 
nosologique  des  affections  gastro-intestinales  les  plus  com- 
munes dans  Tarmée. 

Dans  les  diagnostics  du  début,  je  ne  trouve  que  fièvre  oon- 
tinue,  fièvre  rémittente,  gastrique,  bilieuse,  fébricule,  embarras 
gastrique  fébrile,  etc.,  etc.;  il  devait  en  être  ainsi,  les  malades 
étant  envoyés  aux  hôpitaux  avant  qu'il  fAt  possible  de  porter 
un  diagnostic  précis.  Mais,  sur  ma  demande,  motivée  par  la 
nécessité  d'être  renseigné  plus  rigoureusement  sur  l'état  des 
malades  évacués  du  camp,  M.  le  médecin  chef  de  l'hôpital  de 
Marseille  avait  bien  voulu  m'envoyer,  dès  le  début,  un  état 
périodique  indiquant  nominativement  les  malades  graves  et 
spécialement  ceux  chez  lesquels  la  dolhiénentérie  était  hors  de 
doute.  Or,  il  fut  facile  de  constater  que  toutes  ces  affections  : 
fébricules,  embarras  gastriques,  etc.,  aboutissaient  à  la  fièvre 
typhoïde  caractérisée,  dans  des  proportions  absolument  iden- 
tiques pour  chacune  d'elles,  qu'il  était  impossible  de  différen- 
cier les  cas  qui  devaient  avcnr  une  évolution  lente  et  conserver 
une  forme  douteuse,  de  ceux  qui  devaient  se  terminer  bi<>ntôt 
par  défervescence  brusque,  ou  de  ceux  enfin  qui  devaient  pré- 
senter le  processus  typhique  avec  tous  ses  caractères.  Il  me 
semble  que,  d'après  cela,  on  est  autorisé  à  croire  que  ces 
différentes  appellations  sont  appliquées,  en  fait,  aux  divers 
degrés  ou  aux  formes  variées  d'une  même  affection,  et  qu'elles 
répondent  toutes,  avec  la  fièvre  typhoïde,  à  une  même  entité 
morbide.  M.  le  professeur  Colin  avait  déjà  fait  remarquer 
que  :  «  la  fièvre  typhoïde  est  souvent  l'aboutissant  de  cetle 
«  série  d'affections  prémonitoires  si  communes  dans  les  ca- 
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fc  sernes  »  (i).  Plus  réeemment,  M.  le  professeur  agrégé  Kiéner 
^  M.le  professear  Kebcii  ont  communiqué  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  une  série  de  faits  qui  mettent  la  question  hors  de 
doute  (3).  Tous  ces  états  morbides  ont  un  siège  commun,  une  ori* 
gine  commune  et  très  probablement  sont  accompagnés  de  lésions 
identiques.  11  y  a  lieu  de  croire  que  la  plaque  de  Peyer  est 
atteinte  dans  tous  les  cas,  et  comme  on  s'accorde  à  reconnaître, 
d'ailleurs,  que  la  gravité  et  la  forme  symptomatique  sont  indé- 
pendantes de  la  lésion  locale,  l^natomie  pathologique  n'est 
point  jusqu'à  présent  en  mesure  de  tracer  une  limite  qui  reste 
subordonnée  à  la  manière  de  voir  de  chaque  observateur.  Il  en 
résulte,  naturellement,  dans  le  langage  une  confusion^  et  dans 
la  statistique  des  écarts  considérables  qu'il  serait  possible 
d'éviter  par  une  simplification  des  formules  nosologiques. 

Ceci  dit,  j'aborde  la  classification  des  maladies  qui  ont  mo- 
tivé les  entrées   aux  hôpitaux.  Pour  simplifier  Pexposé  des 
chiffres,  j'ai  séparé  les  entrants  en  deux  groupes  :  dans  le  pre- . 
mier  j'ai  placé  tous  les  malades  atteints,  à  un  degré  plus  ou 
moins  accentué,  par  la  maladie  régnante,  c'est-à-dire  tous  les 
tjpboïdiques.  Ceux  qui  ont  dû  entrer  aux  hôpitaux  pour  toute 
autre  cause  forment  le  second  groupe,  et,  pour  n'avoir  pas  à 
revenir  sur  ces  derniers  qui  n'offrent  qu'un  intérêt  secondaire, 
je  dirai  qu'au  début  :  des  affections  aiguës  des  voies  respira- 
toires; à  la  fin  de  mai,  les  diarrhées  simples  ou  compliquées 
dont  j'ai  parlé;  plus  tard,  quelques  rhumatismes  et  des  cour- 
batures fébriles;  en  tout  temps  des  blessés  sans  gravité  et  un 
nombre  limité  de  vénériens,  tel  est  le  bilan  des  maladies  qui  ne 
rentrent  pas  dans  le  cadre  typhoïdique.  Quant  au  premier 
groupe  qui  constitue  à  lui  seul  la  manifestation  épidémique, 
j'ai  dû  le  partager  en  deux  catégories  :  les  malades  ayant  par- 
couru le  cycle  complet  de  la  fièvre  typhoïde,  et  les  malades 
auxquels  on  aurait  pu  maintenir  les  épithètes  de  fièvre  mu- 
queuse, fièvre  gastrique,  etc.  J'ai  désigné  les  premiers  sous  le 
nooa  de  fièvres  typhoïdes  confirmées^  les  seconds  sont,  à  mon 
avis,  des  fièvres  typhoïdes  abortives  ou  bénignes. 

Le  tableau  suivant  présente,  par  jour  et  par  corps,  les  ma- 
lades de  ces  deux  catégories  :  leur  distinction  numérique 
repose^  comme  je  l'ai  dit,  sur  les  renseignements  que  m'a 
fournis  M.  le  médecin  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Marseille.  Si 

(f  )  Léon  Colin.  Traité  des  maladies  épidémiques. 
(S)  BuUetiuM  de  la  Société  médicaie  des  hôpitaux  de  Paris,  10  avril 
et  8  mai  i885. 
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à  la  faveur  de  l'encombreinent  des  dernières  semaines,  quelques 
inexactiludes  se  sont  glissées  dans  les  cbifTres,  elles  ont  trop 
pi-u  d  importanee  pour  inâriuer  les  conclustotts,  et  ne  modifient 
en  rien  la  conduite  de  l'épidémie  dans  chacun  des  corps  de  la 
division. 
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Boroons-nous,  d'après  ces  chiffres,  à  constater  dès  à  présent  : 

I"  Que  la  dothiéncntérie  n'a  revêtu  le  caractère  épidémique 

qu'à  partir  du  15  juin,  c'est-à-dire  un  mois  après  l'arrivée  des 

troupes  ;  2>  que  depuis  cette  époque  elle  a  continuellement  aug- 
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mente  de  fréquence  jusqu'à  la  levée  du  camp;  3®  qu'elle  a  sévi 
particulièrement  sur  les  régiments  occupant  le  camp  nord  ;  4^  que 
le  déplacement  «t  la  dissémination  de  ces  régiments  (3  juillet)  ne 
paraissent  pas  avoir  eu  d'influence  immédiate  sur  letir  état  sani- 
taire; 5^  que  le  62^  a  eu  trois  typhiques  dès  le  lendemain  de  son 
arrivée  (15  mai);  6«  €[ue  ces  cassont  restés  isolés  jusqu'au  11  juin, 
mais  que  dans  l'intervalle  le  chiffre  des  embarras  gastriques  a 
toujours  été  plus  élevé  que  dans  les  autres  corps;  1^  que  les 
fébricules  ou  fièvres  gastriques  (fièvres  typhoïdes  abortives)  ont 
précédé  l'invasion  typfaique,  et  que  leur  mmibre  a  décrit  une 
courbe  ascensionnelle  sensiblement  parallèle  à  celle  de  la  fièvre 
typhoïde  confirmée. 

L'existence  éphémère  de  Tinfirmerie  de  garnison  nous  autorise 
à  laisser  de  côté  sa  statistique  spéciale;  quant  à  l'hôpital  tem- 
poraii'e,  le  chiffre  des  malades  traités  ayant  été  compris,  pour 
plus  de  simplicité,  dans  le  tutal  général,  il  est  inutile  d'y  revenir. 

Tous  les  malades  du  camp  n'ont  pas  éfté  évacués  sur  Thôpital 
de  Marseille,  et  parmi  ceux  qui  ont  été  dirigés  sur  cet  établis- 
sement, un  certain  nombre,  faute  de  places,  ont  dû  être  envoyés 
dans  d'autres  hôpitaux  de  la  région.  On  avait  eu  soin  de 
n'évacuer  sur  les  hôpitaux  éloignés  que  les  malades  convales- 
cents ou  peu  gravement  atteints;  en  aucun  cas  on  n'a  dirigé 
sur  ces  établissements  les  typhoïdiques,  et  cependant,  les  mé- 
decins des  divers  hôpitaux  d'évacuation  ont  vu  évoluer  un 
certain  nombre  de  dothiénentéries,  dont  quelques-unes  se  sont 
terminées  par  la  mort.  Ainsi  par  exemple  : 

Sar  396  malades  éyacaés  sor  Lyon,  il  y  a  ea  43  Bâtms  typhoïdes  et  »  décès. 
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€es  chiffres  devant  s'ajouier  aux  totaux  da  tabkau  précédent, 
il  résnlie  que  dans  610  cas  la  fièvre  typhoïde  a  présenté,  avec 
pins  o«  moins  de  gravité,  l'ensemble  de  symptômes  cara(^é« 
ristiques,  et  a  parcouru  tontes  les  phases  d'une  évolution  com- 
plète; que.  dans  980  cas,  le  processus  a  été  incomplet;  mais  je 
n'en  persiste  pas  moins  à  croire  qu'il  y  a  eu  1500  malades  qui 
ont  en  réalité,  à  des  degrés  plus  ou  moins  marqués,  subi  l'at* 
teinte  épidémique. 

Le  nombre  des  décès,  soit  à  Marseille,  soit  dans  les  autres 
éttblissements,  a  atteint  le  chiffre  de  132^  répartis  de  la  façon 
soivante  : 

22*  bataillon  de  chasseurs  à  pied 5 

47*  régiment  d'infanterie 4 

62*               —                 32 

63«               —                 38  V 122 

123*             —                 39 

Anillerie  divisioanaine 3 

Compagnie  du  génie « i 

En  résumé,  nous  pouvons  donc  avancer  que  Tépidémie  a 
frappé  sur  1500  hommes  environ,  c'est-à-dire  sur  le  sixième  de 
Teffectif  ;  que  parmi  les  hommes  atteints,  la  proportion  des  ma- 
lades graves  a  été  de  40  p.  100  et  la  mortalité  de  7,8  p.  100; 
que  si  enfin  on  compare  la  mortalité  au  nombre  des  fièvres 
typhoïdes  confirmées,  on  voit  qu'elle  atteint  le  chiffre  de  20 
poar  100.  Je  dois,  avant  de  terminer  ce  chapitre,  parler  de  la 
silaation  sanitaire  des  différents  corps  de  la  division  après  leur 
dispersion  (1)  :  il  m'a  paru  utile  de  recueillir  sur  ce  point  des  élé* 


«viutu^o  qui  n  avaient  pas  au«#x  «  x*«.««t%^>wv.  |/i^^x^|^vo»<«.^  u» 
séjour  au  Pas-des-Lanciers.  Je  me  hâte  d'ajouter  que  je  dois  les 
renseignements  qui  vont  suivre  à  l'obligeance  des  médecins  des 
corps  de  troupe  de  la  Division,  en  situation  particulièrement 
favorable  pour  juger  les  modifications  dues  au  déplacement. 

Le  47*  d'infanterie  a  quitté  le  camp  le  premier,  il  est  parti 
le  16  juillet.  Les  autres  corps  se  sont  mis  en  route  successive- 
ment, du  19  au  24  juillet;  tous  ont  rejoint  les  garnisons  qu'ils 
occupaient  avant  de  venir  au  camp,  mais  leur  état  sanitaire  et 
l'augmentation  considérable  de  leur  effectif  ne  permettant  pas 

(4)  L'éfacoatMo  du  camp  fut  décidée  par  le  Ministre  de  la  guerre 
IV  la  prqM)siti(M  ^  rinspeeleur  général  Didiot. 
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de  les  réintégrer  dans  les  casernes  et  de  les  mettre  en  rapport 
immédiat  avec  d'autres  troupes,  ils  ont  occupé  dans  le  voisi- 
nage, des  camps  préparés  pour  les  recevoir.  Il  y  a  cependant 
une  exception  à  signaler  pour  les  batteries  d'artillerie  qui  ont 
été  dirigées  sur  Valence  et  casernées  immédiatement. 

Dans  ces  conditions,  voici  ce  qui  s'est  passé  pour  chacun 
d'eux  :  le  22*  bataillon  de  chasseurs  s'est  rendu  au  camp  de 
Morlaix,  situé  à  deux  kilomètres  de  la  ville,  il  a  laissé  S  ma- 
lades en  route  et  a  eu  15  fièvres  typhoïdes  avec  1  décès  depuis 
son  arrivée  jusqu'au  l**"  septembre,  époque  à  laquelle  l'état  sani- 
taire du  bataillon  est  devenu  normal.  11  n'y  a  eu  aucun  cas  de 
contagion,  tant  sur  les  hommes  du  dépôt  que  sur  les  réservistes. 

Le  47«  d'infonterie  a  laissé  4  malades  en  route  :  arrivé  au 
camp  de  Lessay  (Manche),  il  a  envoyé  aux  hôpitaux,  du  18  juillet 
au  !•'  septembre,  45  typhoîdiques  qui  ont  fourni  4  décès;  de 
plus,  33  hommes  ont  été  traités  pour  la  même  affection  dans 
une  infirmerie  installée  ad  hoc  et  ont  encore  donné  1  décès  : 
soit  78  cas  de  fièvres  typhoïdes  et  5  décès  jusqu'à  la  fia  d*août, 
époque  où  tout  est  rentré  dans  Tordre.  On  voit  que  si  le  41* 
avait  été  relativement  épargné,  au  Pas-des-Lanciers,  il  a  été 
fortement  éprouvé  plus  tard.  Aucun  cas  de  contagion  n'est 
signalé,  mais  ce  fait  a  peu  de  valeur,  étant  donné  l'isolement 
complet  du  camp  de  Lessay. 

Le  62«,  qui  avait  été  sévèrement  frappé  dès  le  début,  a  eu  en 
route  !24  malades  peu  gravement  atteints  :  arrivé  à  Kéraute, 
campement  situé  à  3  kilomètres  de  Lorient,  32  cas  nouveaux 
ont  évolué,  mais  aucun  d'eux  n'a  présenté  de  forme  grave  et 
s'ils  ont  donné  lieu  à  un  décès,  c'est  chez  un  homme  sorti  de 
l'hôpital  d'Avignon,  incomplètement  guéri.  M.  le  médecin-ma- 
jor de  !'•  classe  Galzain  signale  les  bénéfices  dus  au  change- 
ment de  milieu  et  de  climat,  et  déclare  qu'au  !«'  septembre 
l'état  sanitaire  était  très  satisfaisant.  Pas  de  contagion. 

Le  63«  n'a  laissé  aucun  malade  en  route,  mais  dès  l'arrivée 
la  maladie  reparaît,  et  le  1«'  septembre  il  y  avait  40  nouveaux 
typholsants  et  S  décès.  Le  régiment  avait  d'abord  occupé  le 
camp  de  Couzeix,  à  5  kilomètres  de  Limoges;  remplacement 
trop  restreint  ne  permettant  pas  l'aération  et  le  déplacement 
des  tentes,  le  20  août,  les  troupes  occupèrent  un  nouveau  ter- 
rain dit  camp  de  l'Hippodrome,  à  3  kilomètres  du  premier. 
L'amélioration  se  manifesta  rapidement,  et  le  8  septembre  les 
hommes  purent  rentrer  dans  leurs  casernes.  11  faut  signaler  ici 
5  cas  de  contagion,  mais  il  e^t  juste  de  remarquer  que  le  per- 
sonnel employé  à  l'ambulance  a  été  exclosivement  frappé,  que 
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les  villages  environnants  sont  restés  indemnes,  et  que  dans  ces 

5  cas  on  a  constaté  une  forme  beaucoup  plus  grave  que  chez 
les  malades  du  63^. 

Le  123«  enfin,  qui  avait  été  si  éprouvé  au  camp  a  laissé  6  ma- 
lades en  route,  et  a  vu  évoluer  à  l'hôpital  de  La  Rochelle 
28  nouveaux  cas  de  fièvre  typhoïde  accompagnés  de  4  décès. 
Les  troupes  étaient  campées  dans  d'excellentes  cinditions,  à 

6  kilomètres  de  La  Rochelle.  Là  encore  pas  de  contagion  daos 
le  milieu,  m^is  un  cas  intérieur  à  l'hôpital. 

Les  batteries  d'artillerie,  qui  ont  habité  à  Valence  une  caserne 
spéciale,  ont  eu  après  leur  arrivée  un  assez  grand  nombre  de 
malades,  mais  il  n'y  a  pas  eu  de  décès  et  on  n'a  signalé  d'ail- 
leurs aucun  cas  de  contagion  dans  la  garnison  de  Valence. 

En  résumé,  on  peut  se  rendre  compte  que  l'infection  typhi- 
que  a  p^r.-islé  pendant  un  temps  variable  de  4  à  6  semaines,  et 
que  si  Je  changement  de  milieu  a  eu  une  action  favorable,  les 
effets  ne  se  $ont  manifestés  que  lentement,  en  raison  do  l'état 
particulier  des  hommes  qui  venaient  du  Pas-des-Lanciers. 
Quant  à  Timporljation  de  la  maladie,  partout  elle  a  été  nulle, 
au  moins  parmi  les  troupes  et  les  populations  voisines.  Dans 
les  cas  signalés  h  Limoges  et  à  l'hôpital  de  La  Rochelle,  la  con- 
tagion est  imputable  à  l'influence  du  milieu  nosocomial. 

III 

Nous  avons,  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  exposé  les 
conditions  qui  ont  concouru  h  la  formation  du  miiieu  épidémi- 
que;  dans  la  seconde,  nous  avons  assisté  aux  manifestations 
résultant  de  la  transformation  de  ce  milieu  en  foyer  épidémi- 
(pue;  il  nous  reste  à  examiner  et  à  discuter  la  valeur  des  circon- 
stances pothogéniques  qui  ont  amené  cette  transformation. 

En  se  reportant  à  ce  qui  a  été  dit  de  la  situation  et  de  Tinstal- 
lation  du  camp,  les  observateurs  qui  consid'*'rent  la  contagion 
comme  fatale  et  nécessaire,  pourraient  se  croire  autorisés  à  in- 
criminer le  lieu  d*origine  du  62'  régiment  et  son  état  sanitaire 
à  l'arrivée;  d'autre  part,  la  nature  du  sol  et  la  situation  topo- 
grapbique  du  camp  fourniraient  un  point  d'appui  à  la  doctrine 
leliurique;  l'ori&^ine  fécale,  par  infection  de  l'atmosphère  et  du 
sol,  pourrait  élre  invoquée,  soit  qu'on  admette  la  théorie  pytho- 
génique,  ou  qu'on  exige  avec  Budd  la  présence  de  l'élément 
typholgène  spécifique  dans  les  matériaux  d'infection:  l'eau 
d'alimentation,  le  miasme  humain,  produit  de  l'encombrement 
et  toutes  les  conditions  morbides  prédisposantes  dont  l'ensem- 
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Me  constitue  les  causes  dites  banales,  seraient  également  sus- 
pectes et  on  pourrait  croire  que  chacun  est  autorisé  à  choisir 
suivant  ses  préférences. 

Il  n'en  est  pas  ainsi;  et  je  vais  chercher  à  établir  une  aéiec- 
tion  parmi  c<'S  facteurs  et  à  déoiontrer  qu'il  y  a  Heu  d'absoudre 
la  plupart  d'entre  eux,  que  d'autres  n'ont  qu'une  responsabilité 
limitée,  et^u'il  en  est  un  qui  par  son  importance  les  donaine 
tous. 

Deux  choses  sont  à  considérer  d'abord  :  1<>  la  genèse  et  les 
causes  premi^res  de  l'épidémie,  développement  spécifique  ou 
spontané;  i^  son  extension  et  sa  diffusion. 

1»  Genève.  —  Sans  aborder  la  question  au  point  de  vue  géné- 
ral, ce  qui  dépasserait  évidemment  les  limites  de  ce  travail,  on 
peut  dire  que  si  les  différentes  manières  de  l'envisager  parais- 
sent avoir  chacune  à  leur  actif  un  certain  nombre  de  faits  bien 
établis  et  suttisamment  démonstratifs,  aucune  jusqu'à  présent 
ne  peut  être  considérée  comme  exclusive.  D.ins  la  campagne  de 
Tunisie,  par  exemple,  l'élément  spécifique  a  pu,  dans  le  déve- 
loppement de  certains  foyers,  être  suivi  pas  à  pas  et  son  rôle  a 
été  parfaitement  mis  en  lumière  par  noire  collègue  M.  Mar- 
vaud  (1);  mais  je  crois  qu'à  côté  de  ces  foyers  d'origine  incon- 
testée, il  s'en  est  formé  d'autres  dont  la  filiation  ne  peut  être 
suftisammeiit  établie  et  dont  la  spontanéité  paraît  évidente.  Je 
suis  d'ailleurs  porté  à  me  renfermer  dans  les  limites  absolues 
de  ce  que  j'ai  constaté  au  camp  par  la  raison  qu'il  m'a  semblé 
y  rencontrer  la  preuve  que  la  fièvre  typhoïde  des  armées  en 
campagne  ou  dans  les  camps,  se  distingue  par  sa  forme  et  surtont 
par  ses  causes,  de  la  maladie  que  nous  rencontrons  dans  les 
casernes  ou  dans  les  grandes  villes. 

A.  Contagion.  —  Dans  l'hypothèse  de  l'importation  d'un 
germe  pathogénique  étranger,  c'est  évidemment  sur  les  hommes 
au  62"  régiment  que  doivent  porter  nos  soupçons;  les  autres 
bataillons  avaient  quitté  des  localités  parfaitement  indemnes  et 
les  délachetuents  de  renfort  ne  sont  arrivés  qu'après  la  mani- 
festation typhique  du  début.  Or,  nous  apprenons  de  ce  côté 
qu'à  Lorienl  la  fièvre  typhoïde  sévit,  il  est  vrai,  sur  l'infanterie 
de  marine,  mais  que  le  62'  n'occupant  pas  la  môme  caserne  a 
joui  d'une  immunité  complète  jusqu'à  son  départ;  en  route  il  a 
laissé  deux  malades  douteux  et  le  lendemain  de  son  arrivée  il  a 


<1)  A.  Marvauz,  Arckûm  da  mèdeeme  et  dé  phmrmoM  miUtairBgy 
t.  111,  p.  27â. 
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préseoté  trois  cas  confirmés;  on  pouvait  s'attenâre  à  assister 
les  jours  suivants  à  l'éclosion  de  nouveaux  cas,  mais  il  n'en  est 
rien.  Pendant  15  jours  calme  complet;  le  !«''  juin  un  quatrième 
salade  est  signalé  et  il  faut  attendre  jusqu'au  14  juin  pour 
atteindre  le  total  de  S  typhoïdiques  et  voir  la  maladie  prendre 
la  forme  épidémique.  Peut^on  légitimement  accuser  le  62* 
d'avoir  été  pendant  ces  quatre  semaines  en  puissai\^*e  de  ocMata- 
nùnation?  Je  n'ignore  pas  que  pendant  cette  pi^riode  il  y  eut 
un  nombre  considérable  d'embarras  gasiriques  fébriles,  qui,  en 
principe,  doivent  être  rattachés  à  l'état  typhoïde;  mais  il  faut 
considérer  que  le  régiment  était  en  observation,  qu'à  la  pre- 
mière alerte  les  hommes  étaient  envoyés  à  l'hôpital  et  que,  d'ail- 
leurs, la  suite  a  montré  que  ces  fébricules  du  début  n'eurent 
pas  l'importance  qu'elles  ont  acquise  plus  tard.  Il  y  a  loin  de 
cette  situation  à  celle  du  142®  que  nous  avons  vu  quittant  Per- 
pignan pour  aller  en  Tunisie,  décimé  depuis  longtemps  par 
l'épidémie,  laissant  des  malades  à  tous  les  hôpitaux  de  sa  route, 
et. ne  cessant  pas  après  son  arrivée  de  donner  de  nouvelles 
preuves  de  contamination;  je  comprends  que  dans  ce  cas  l'im- 
portation ait  été  manifeste  et  que  ce  régiment  ait  pu  à  juste  titre 
être  incriminé.  Hais  si,  en  ce  qui  concerne  le  62',  nous  admet- 
tions que  les  cas  isolés  du  début  turent  le  point  de  départ  de 
l'évolution  épidémique,  nous  nous  trouverions  en  présence 
d'une  maladie  aussi  virulente,  d'un  contage  aussi  énergique  que 
celui  du  choléra,  ot  les  faits  nous  ont  appris  qu'il  n'en  est  rien. 
Que  dire  des  1200  malades  traités  à  Mat^eille?  n'eussent-ils  pas 
engendré  un  foyer  épidémique  bien  autrement  actif?  et  c'est 
à  peine  si  quelques  cas  ont  été  signalés,  dans  les  limites  du  mi- 
lieu nosocomial. 

Que  si  on  m'objecte  les  conditions  de  réceptivité  spéciales 
dans  lesquelles  se  trouvaient  les  troupes  de  la  Division,  je 
répondrai  que  ces  conditions  deviennent  tellement  prépondé- 
rantes que  ce  sont  elles  qu'il  faut  incriminer,  définir  et  surtout 
combattre  ;  et  je  demanderai,  si  le  62«  a  pu  contaminer  les 
autres  régiments,  comment  expliquer  l'immunité  absolue  des 
populations  voisines  ?  Nous  ne  nous  trouvons  plus  ici  sur  un 
terrain  où  l'élément  militaire  reste  isolé,  nous  avons  autour  de 
nous  des  populations  rurales  qui  doivent  nous  fournir  un  crité- 
rium précieux.  Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  la  carie  pour  s'as- 
surer que  le  camp  était  entouré  d'agglomérations  importantes 
avec  lesquelles  les  troupes  ont  été  en  contact  incessant  :  Mari- 
gnane à  1,500  mètres,  Saint-Victoret  sur  la  limite  du  camp,  et 
au  milieu  même,  sur  les  bords  de  la  Gadière,  de  nombreuses 
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« 

habitations  permanentes  ou  temporaires  qoi  ont  abrité  toute  la 
population  industrielle  attirée  par  la  présence  des  troupes.  Eh 
bien,  parmi  ces  individus  de  tout  âge,  en  rappoit  constant  avec 
l'élément  militaire,  s'approvisionnant  aux  mêmes  sources,  s'ali* 
mentant  presque  de  la  même  manière»  il  n'y  a  pas  eu,  ni  pen- 
dant la  présence  de  la  division,  ni  depuis  son  départ,  un  seul 
cas  de  fièvre  typhoïde!  Je  dis  pas  un,  car  j'ai  voulu  me  rensei- 
gner auprès  de  nos  confrères  les  docteurs  Buavet  et  Jusiinesy 
qui,  tous  les  deux,  donnent  leurs  soins  aux  malades  de  l'hûpilal 
de  Marignane,  et  voici  ce  qu'ils  m'écrivent  à  la  date  du  31  oc- 

tobre  :  « Malgré  Taftluence  des  étrangers  attirés  dans  nos 

(c  communes  par  la  présence  du  camp,  je  n'ai,  pour  ma  part, 
«  constaté  aucun  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  ma  clientèle  dont 
((  l'étendue  a  un  périmètre  de  plusieurs  kilomètres  au  delà  du 
«  camp;  l'épidémie  qui  a  sévi  sur  l'armée  a  donc  été  toute 
«  locale,  limitée  au  lieu  même  où  elle  s'est  développée  et  n'a 
a  pas  laissé  la  moindre  Irace  dans  les  communes  voisines....  » 
Il  est  à  remarquer  qu'on  ne  peut  invoquer  ici  l'assuétude  mor- 
bide reconnue  aux  habitants  des  villes,  et  que  d'ailleurs  les 
conditions  hygiéniques   déplorables  des  villages  du  Midi  ne* 
sont  ignorées  de  personne.  £n  rapprochant  ce  fait  important  de 
l'innocuité  constatée  par  les  médecins  des  corps,  rentrt^s  dans* 
leur  garnison  d'origine,  vis-à-vis  des  troupes  qui  n'avaient  pas 
fait  partie  de  la  division,  je  crois  qu'on  est  autorisé  à  rejeter 
l'élément  coulage  comme  facteur  initial  dans  la  gen^se  de  l'épi- 
démie du  Pas-des- Lanciers  et  à  admettre  la  spontanéité  d'ori- 
gine due  aux  causes  infectieuses. 

B.  Infection.  Miasme  tellurique.  —  Le  terrain  du  cam{> 
paraît  réaliser,  dans  sa  constitution,  les  principales  conditions 
favorables,  suivant  Pettenkofer,  à  l'éclosion  dn  la  dothiénen- 
térie,  et  cependant,  malgré  les  charges  qui  pèsent  sur  lui,  il  ne 
parait  pas  possible  de  lui  attribuer  un  rôle  dans  la  genèse  épi- 
démique;  tout  au  plus  pourra-t-on  l'accuser  d'avoir  servi  de 
substratum  au  miasme  putride.  L'influence  tellurique  est  per- 
manente, ou  au  moins  saisonnière;  elle  est  aussi  générale,  c'est* 
à-dire  qu'elle  ne  se  limite  pas  à  une  catégorie  d'habitants,  à  un 
groupe  d'individus.  Or,  nous  venons  de  voir  qup  les  populations 
autochtones  ont  de  tout  temps  été  à  l'abri  des  épidémies  typhi- 
ques  et  que,  malgré  le  voisinage  du  foyer,  elles  sont  restées 
indemnes  pendant  et  après  le  séjour  de  la  Division.  Un  n'a 
d'ailleurs  constaté  au  camp  aucune  manifestation  miasmatique, 
aucune  de  ces  fièvres  rémittentes  qui  aboutissent  souvent  en 
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Algérie  à  la  fièvre  typhoïde  ;  il  est  donc  tout  à  fait  rationnel  de 
mettre  le  sol  hors  de  cause. 

Miasme  humain.  —  On  peut  en  dire  autant  de  rencombre- 
ment.  Quoique  j'ai  signalé  Texagération  qu'il  y  avait  h  réunir 
douze  hommes  par  tente,  et  que  je  me  sois  élevé  contre  le  cam- 
pement en  ordi-e  serré  de  certains  corps,  je  crois  que  l'influence 
de  ces  dispositions  ont  pu  favoriser  la  diffusion,  ainsi  que  le 
prouve  la  différence  entre  la  nocnité  des  divers  campements  ; 
mais  devant  le  bénéfice  des  mesures  prises  pour  Taôralion  des 
teates,  et  de  la  venlihition  constante  du  lerrain,  invoquer  Ten- 
combrement,  serait  peut-être  en  faire  une  cause  banale  de  la 
maladie. 

Miasme  putride,  —  Ce  n'est  pas  sans  raison  que  de  tout 
temps,  on  s'est  préoccupé  des  moyens  de  soustraire  les  camps  à 
raction  nocive  des  matières  excrém^^ntitielles  et  des  détritus 
organiques  de  loutes  sortes.  J'ai  exposé  les  mesures  minu- 
tieuses q[ui  avaient  été  proposées  et  prescrites  pour  attf indie  ce 
bul,  mais  on  se  rappelle  que  des  obstacles  et  des  considérations 
él^ang^res  à  l'hygiène  étaient  venus  entraver  leur  exécution.  On 
a  vu  que  toutes  les  fosses  n'avaient  pu  être  disposées  conformé- 
ment au  premier  projet,  que  la  vidante  avait  été  constamment 
insuffisante,  et  en  jetant  les  yeux  sur  remplacement  des  feuillées 
indiqué  sur  le  plan,  on  reconnaîtra  que  le  camp  nord,  en  parti- 
culier, a  dû  nécessairement  être  entouré  d'un  contingent 
énorme  de  matf^riaux  d'infection  dont  la  fermentation  a  été 
suractivée  par  le  degré  Ihermoraélrique  de  ratmosjjhère.  On 
est  donc  autorisé  à  admettre  Tinfluence  putride  ou  fécale,  même 
en  l'absence  de  tout  virus  spécifique  préalablement  importé  Ce 
facteur  admis,  il  serait  difficile  de  préci>er  son  importance  et 
de  préjuger  s'il  eût  suffi  à  lui  seul  à  déterminer  l'épidémie. 
Pour  ma  part  je  ne  le  pense  pas,  et  j'estime  que  son  action  se 
manifeste  seulement  dans  la  différence  de  nocuité  des  divers 
campements,  en  constatant  que  les  régiments  du  camp  nord 
ont  été  plus  sévèrement  frappés  que  ceux  du  camp  sud,  et  je 
crois  que  c'est  la  forme  infectieuse  que  nous  allons  étudier  qui 
domine  l'étiologie. 

AuUhinfeciùm.  —  Le  moi  aulo^nfection  se  définit  de  lui-même, 
mais  le  mécanisme  de  la  chose  reste  obscur  et  soumis  à  diverses 
ioterprétalions  basées  sur  des  données  physiologiques  encore 
incomplètes.  En  s'appuyant  sur  le  caractère  pandémique  de  la 
fièvre  typhoïde  en  France,  on  a  supposé  la  présence  constante 
du  virus  spécifique  préexistant  dans  l'organisme  et  manifestant 
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sealement  son  pouvoir  typhdigène  lorsque,  sous  rin&uence  de 
causes  spéciales,  la  résistance  morbide  inditiduelle  devient 
insuffisante.  Sans  invoquer  un  virus  préexistant,  on  a  égale- 
ment admis  rexistence  de  matériaux  putrides  dont  Tinfluence 
nocive  est  annihilée  par  leur  élimination  rapide  ou  leur  transr 
formation  (Stich).  M.  le  proiesseur  Peter  admet  que  le  travail 
intellectuel  ou  physique  donne  lieu  à  des  produits  de  dé&assi- 
milation  qui  doivent  être  incessamment  éliminés;  que  si  la  dis- 
parition de  ces  déchets  organiques  cesse  d'être  en  rapport  avec 
leur  formation,  l'équilibre  est  rompu,  et  il  se  produit  une  infec- 
tion de  l'organisme  analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  Turémie 
par  exemple  (1).  S'il  n*y  a  là  que  des  hypothèses,  elles  trouvent 
un  point  d'appui  dans  les  faits,  et  tirent  leur  valeur  de  l'auto- 
rité dont  elles  émanent.  Si  d'ailleurs  on  reconnaît  au  miasme 
humain,  quelle  que  soit  sa  nature,  la  propriété  de  contaminer 
l'atmosphère  et  de  la  rendre  spécifique  dans  l'encombrement, 
n'est-il  pas  logique  d'admettre  également  que  les  mêmes  pro- 
duits infectieux  retenus  dans  l'organisme  par  une  cause  quel- 
conque ont  sur  les  individus  la  même  action  nocive  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  Tauto-infection,  qu'elle  soit  due  au  virus 
préexistant  dans  l'organisme,  ou  au  miasme  humain  non  exté- 
rioré,  est  un  mode  étiologique  qui  mérite  de  fixer  l'attention. 
M.  le  professeur  Colin  lui  assigne  «  une  large  part  »  dans  la 
genèse  de  la  fièvre  typhoïde,  et  je  crois  qu'en  ce  qui  concerne 
l'épidémie  du  Pas-des-Lanciers,  son  influence  doit  être  consi- 
dérée comme  absolument  prépondérante. 

L'invasion  typhique  peut  se  manifester  sous  deux  formes 
bien  différentes  :  l'organisme  sain,  ou  simplement  prédisposé, 
se  trouvant  subitement  en  contact  avec  un  germe  spécifique, 
virulent  ou  infectieux,  subît  une  agression  qui,  après  un  temps 
donné,  se  révèle  par  l'invasion  plus  ou  moins  brusque  des  symp- 
tômes morbides,  invasion  qu'il  est  toujours  possible  de  pré- 
ciser et  que  l'individu  accuse  assez  exactement.  Ou  bier^  il  se 
trouve  envahi  peu  à  peu,  d'une  façon  lente  et  insidieuse,  sans 
que  le  malade  en  ait  conscience,  et  c'est  là  ce  qui  constitue, 
dans  la  forme,  la  différence  entre  la  fièvre  typhoïde  des 
casernes,  des  agglomérations  ou  des  cas  isolés,  et  la  fièvre 
typhoïde  des  armées  et  des  camps  ;  et  il  faut  bien  remarquer 
qu'à  cette  diversité  de  formes  correspond  une  différence  d'ori- 
gine :  dans  le  premier  cas  la  maladie  est  surtout  virulente,  eon 

(4)  Peter.  Dé  Vautotyphisaticn  par  excès  de  fatigue  {Union  médicale, 
1874). 
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tagieuse,  ou  le  résultat  du  miasme  infectieux  yenu  du  dehors; 
dans  le  second  elle  est  toujours  due  au  miasme  humain  non 
extérioré,  et  c'est  son  allure  spéciale  qui  lui  a  yalu  le  nom  de 
typhus  ambulatorius.  Or,  tous  les  médecins  qui  ont  obserté  le 
début  des  fièvres  typhoïdes  au  camp  ont  été  frappés  de  leur 
caractère  insidieuK:  les  malades  passaient  de  IVtat  de  santé  à 
Tétat  de  maladie  sans  se  plaindre,  et  pour  ainsi  dire  sans  s'en 
apercevoir;  ils  accusaient  tout  au  plus  de  la  fatigue,  souvent 
même  on  ne  constatait  pas  de  fièvre  et  c'est  ainsi  qu'on  explique, 
à  mon  avis,  la  gravité  insolite  de  certains  cas  où  des  hommes 
étacués  sous  les  prétextes  les  plus  bénins,  se  trouvaient  bientôt 
en  puissance  d'un  état  typhique  des  plus  graves.  C'est  ce  qui 
explique  également  les  décès  rapides  et  imprévus,  quelquefois 
sous  la  tente,  comme  on  en  a  observé  un  cas  au  camp.  Je  ne 
saurais  mieux  caractériser  cet  état  qu'en  rappelant  la  descrip- 
tion qu'en  a  faite  notre  collègue,  M.  Czernicki,  à  propos  de  la 
Tunisie  :  <c  La  plupart  des  maladies  présentaient  des  caractères 
«  psychiques  spéciaux,  se  traduisant  par  une  répugnance  extra- 
«  ordinaire  à  se  reccmnaltre  malades.  Tant  que  l'homme  pou* 
c  vait  marcher,  il  refusait  de  se  présenter  à  la  visite,  s' efforçant 
«  même  de  faire  son  service,  et  prolongeant  la  lutte  autant  que 
K  ses  dernières  forces  le  lui  perniettaient,  puis,  abattu  par  le 
«  mal,  il  s'avouait  vaincu,  incapable  de  tout  effort  nouveau  et 
«r  de  toute  énergie.  Il  en  résultait  une  prostration,  un  affaisse- 
«  ment  absolu  se  traduisant  dès  le  jour  de  l'entrée  à  l'ambu- 
«  lance  par  des  symptômes  adynamiques  de  la  plus  haute  gra- 
«  vile  (i).  » 

Voilà  ce  qui  a  été  observé  dans  Fimmense  majorité  des  cas  et 
ce  qui  a  conduit  à  adopter  la  dénomination  de  forme  ambtib^ 
toire  grave.  On  reconnaîtra  certes  que  ce  n'est  point  là  le 
résultat  d'un  choc  contagieux  ou  infectieux  venant  du  dehors. 

Si  maintenant,  nous  recherchons  les  causes  qui  peuvent 
amener  rautoânfeciion,  nous  les  trouverons  dans  Tensemble 
des  ctrconstanct  s  dites  banales,  et  dans  la  résultante  des  trou- 
bles physiologiques  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  Surmenage; 
c'est,  comme  le  dit  Peter,  l'autotyphisation  par  .excès  de  fatigue. 
Ces  expressions  de  surmenage  et  excès  de  fatigue  ne  visent  pas 
seulement  le  travail  imposé  aux  trompes  de  la  Division,  il  faut 
entendre  par  là  l'état  de  dénutrition  résultant  de  fatigues 
mwales  ou  physiques,  d'insuffisance  d'alimentation,  dechange- 


(1)  Gzernicki.  Archives  de  médecine  et  de  ^pharmacie  militaireê,  t.  II. 


172  ÉPIDÉMIE    DE   FIÈVRE   TTPHOIdE 

ment  de  milieu,  de  chaleur,  etc.,  etc.,  conditions  obligatoires  de 
la  vie  des  camps,  et  qu'on  retrouve  chaque  fois  que  des  hommes 
jeunes^  insuffisamment  rompus  à  la  vie  militaire,  quittent  le 
confort  relatif  de  la  garnison  pour  la  vie  en  campagne  où  ils 
sont  moins  bien  couchés,  mal  abrités,  moins  bien  nourris,  où 
IVtat  moral  est  moins  calme,  tourmenté  p:ir  les  préoccupations 
de  la  guerre  et  les  incertitudes  du  lendemain.  Il  est  évident  que 
si  une  agglomération  civile  ou  militaire  est  surprise  par  l'épi- 
démie au  milieu  du  calme  et  de  la  tranquillité  de  ses  travaux 
habituels,  ce  n'est  point  de  ce  côté  qu'il  faut  dirigor  les  recher- 
ches (Uiologiques,  il  sera  plus  rationnel  d»5  s'adresser  à  la  con- 
tagion ou  à  l'infection  locale;  mais  si  la  fièvre  typhoïde  sévit 
sur  des  hommes  exposés  aux  fatigues  des  armées  en  campagne, 
aux  travaux  exceptionnels  des  camps,  des  manœuvres,  etc.,  si 
elle  affecte  dans  sa  marche  les  allures  que  j'ai  décrites  plus 
haut,  ce  n'est  poiut  ailleurs  qu'il  faut  en  chercher  les  causes. 

Il  me  reste  à  parler  d'une  cause  d'autoinfection  k  laquelle 
j'attache  une  grande  importance;  c'est  IMévalion  de  la  tempé- 
rature et  surtout  Tinsolation  directe  et  permanente.  Kn  dernière 
analyse,  les  influences  climatériques,  météorologiques  et  Saison- 
nières peuvent  se  résumer  dans  l'élévation  du  degré  ihermomé- 
trique.  C'est  pour  cette  raison  que  la  fièvre  typhoïde  est  plus 
grave  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  Téqiiateur  (i),  quVdeest 
souvent  Taboutissant  des  affections  gastro-intestinales  propres 
à  la  saison  chaude  (2).  Il  est  d'ailleurs  légitime  de  rattacher 
Taulo-infection  aux  chaleurs  excessives,  lorsque  nous  voyons 
celles-ci  amener  la  dénutrition  et  devenir  souvent  Tunique 
cause  de  ces  affections  gastro-intestinales  prémonitoires  elles- 
mèmfs,  d'un  état  qui,  tout  en  se  gén^^ralîsmt,  n'eu  conserve 
pas  moins  sa  manifestation  pathoc^nomonique  localisée  dans  le 
tube  digesiif.  Pour  ne  citer  qu'un  cas  où  linsolation  et  la 
fatigue  ont  manifestement  été  !a  cause  paihogénii]ue  détermi- 
nante, je  pourrais  paner  d'un  officier  du  service  de  l'état  major 
qui,  chargé  d'aller  reconnaître  un  terrain  de  campement,  part 
en  pleine  santé,  passe  tout  an  jour  à  cheval,  au  soleil,  ^i  deux 
jours  plus  tard  ^  met  au  lit  avec  une  fièvre  typhoïde. 

En  m'appuyant  sur  la  grande  autoiité  des  épidéminlûgistes 
que  j'ai  cités,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  que  :  non  seule- 
ment les  causes  dépressives  banales  peuvent  aboutir  à  un  état 


(1)  L.  Colin,  loe,  cit. 

(2)  Ibid. 


AU    CAMP    DU    PAS-DES-LANCIERS.  173 

de  réceptivité  favorable  à  Téclosion  du  contage,  mais  encore 
que  lorsqu'elles  atteignent  un  certain  degré  de  persistance,  elles 
arrivent  à  produire  la  maladie  de  toutes  pièces;  et  l'estime  que 
dans  la  genèse  de  répidémie  du  PàS-des-Lanciers  il  y  a  lieu 
d*éliminer  le  miasme  tellurique  et  le  miasme  humain  agissant 
en  dehors  de  l'individu,  de  ne  tenir  compte  de  Tinfeclion 
putride  que  comme  agent  de  diffusion,  et  d'incriminer  particu- 
lièrement le  miasme  humain  agissant  sur  l'organisme  qui  l'a 
produit. 

J'ajouterai  que  je  verrais  un  danger  réel  à  dédaigner  les  élé- 
ments pafhogéniques  dont  je  parle,  et  à  ne  diriger  son  attention 
que  vers  le  germe-contage.  Nous  sommes  à  une  époque  où  la 
fièvre  typhoïde  tend  à  devenir  endémique  dans  l'armée;  Userait 
difficile  de  réunir  quelques  milliers  d'hommes  sans  qu'aucun 
d'eux  puisse,  à  bon  droit,  passer  pour  suspect;  et  tout  en 
tenant  compte,  dans  une  large  mesure,  du  danger  d'imporla- 
tion,  il  est  nécessaire  de  s'adresser  aux  causes  plus  abordables 
qui  augmentent  la  réceptivité,  et  surtout  de  diminuer  l'influence 
de  celles  qui  aboutissent  à  la  genèse  spontanée  de  la  maladie. 

2o  DiFFi'sioN.  —  Nous  savons  que  :  «  l'atmosphère  nosoco- 
i<  miale  est  souvent  un  véritable  mélange  d'atmosphère  mias- 
«  matique  et  d'atmosphère  virulente  »  (1).  Aussi  retrouvons- 
nous  ce  double  mode  de  propagation  au  Pas-des-Lanciers;  nous 
voyons  d'un  côté  la  cause  efficiente  que  nous  avons  signalée, 
a^r  parallèlement  sur  les  individus  et  donner  lieu  à  l'extension 
épidémique,  et  d'autre  part  la  contagion  se  surajouter  et  mani- 
fester son  action  sur  les  hommes  qui  y  étaient  le  plus  exposés. 
La  maladie  prend  subitement  le  caractère  épidémique,  un  mois 
après  l'arrivée  des  troupes  ;  jusqu'à  la  fin,  son  intensité  va  tou- 
jours en  augmentant;  elle  reste  absolument  limitée  à  l'élément 
militaire;  mais  tous  les  régiments  ne  sont  pas  également 
atteints.  Ceux  qui  occupaient  le  camp  nord,  devenu  par  sa  dis- 
position le  milieu  infectieux  le  plus  actif,  sont  aussi  les  plus 
sévèrement  frappés  et  parmi  eux  le  123®  régiment  l'est  encore 
davantage  en  raison  de  sa  situation  favorable  h  la  contagion 
par  l'atmosphère.  Il  est  certain  que,  dans  ce  cas,  l'atmosphère 
et  le  sol  ont  servi  de  véhicule  au  contage  déposé  ou  formé  dans 
les  fosses  d'aisances;  mais  si  cette  cause  pathogénique  a  été 
supprimée  par  le  déplacement  des  trois  régiments  du  camp 
nord,  l'épidémie  ne  s'est  point  éteinte  parce  que  l'action  de  la 


(I)  L.  Colin,  he.  cit. 
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cause  initiale  a  persisté.  On  avait  bien  également,  dès  le  débot 
des  symptômes  alarmants,  réduit  au  minimum  la  dépense  de 
forces  individuelles  et  amélioré  par  tous  les  moyens  possibles 
la  situation  hygiénicpie  des  hommes;  on  avait  ainsi  supprimé 
deux  facteurs,  le  miasme  putride  et  la  fatii^ue,  mais  on  n'avait 
pu  supprimer  le  soleil  et  la  tente.  Aussi  a-t-on  pu  voir,  après 
la  dispersion  totale  des  troupes,  la  maladie  persister  et  la 
situation  du  47*  régiment  qui  avait  éfeé  relativement  épargné, 
s'aggraver,  à  l'autre  bout  de  la  France,  dans  un  camp  parais- 
sant réunir  les  meilleures  conditions  hygiéniques.  Nous  admet- 
trons donc  que  la  contagion  a  joué  un  rôle  important  dans  ia 
diffusion  de  la  maladie,  mais  là  encore  son  influence  a  été 
dépassée  par  la  persistance  des  causes  efficientes  initiales. 

En  terminant,  je  dirai  quelques  mots  d'un  mode  de  propa- 
gation qui  n'a  pas  échappé  à  nos  investigations;  je  veux  parler 
des  eaux  d'alimentation  comme  véhicule  du  germe^contage. 
M.  Rietsch,  professeur  suppléant  de  chimie  k  Técole  de  médecine 
de  Marseille,  a  bien  voulu  faire  des  recherches  dans  le  but  de 
déterminer  l'influence  imputable  à  ce  mode  de  diffusion,  avec 
de  l'eau  recueillie  au  moment  où  l'épidémie  sévissait  dans 
toute  sa  rigueur  :  il  a  fait  des  semis  qui  lui  ont  donné  de  nom- 
breuses colonies  de  coccus;  M.  Rietsch  a  trouvé  dans  quelques 
cultures  seulement  des  colonies  se  rapprochant  du  bacille 
typhique,  mais  il  pense  que  ces  dernières  n'ayant  pu  être  suffi- 
samment déterminées,  le  résultat  doit  être  considéré  comme 
négatif. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  conclusions  et  devant  Timmanité 
absolue  des  habitants  qui  ont  bu  Teau  incriminée,  il  ne  paraît 
pas  possible  de  tenir  compte  de  ce  mode  de  propagation. 

CQNCLCSIONS. 

Comme  je  Tai  dit  au  commencement  de  ce  travail,  je  me 
suis  attaché  è  exposer  toutes  les  causes  pathogéniques  présu- 
mables,  afin  de  permettre  k  chacun  de  discuter  leur  valeur;  je 
crois  néanmoins  qu'il  y  a  lieu  de  n'en  retenir  que  deux,  dont 
une  domine  absolument  la  situation  étiologique,  et  pour  bien 
préciser  les  points  que  j'ai  cherché  à  mettre  en  lumière  dans 
les  pages  qui  précèdent,  je  formulerai  le  résultat  de  mes  obser- 
vations dans  les  propositions  suivantes  : 

10  11  existe  deux  formes  de  fièvre  typhoïde  :  l'une  à  débat 
rapide,  à  marche  aiguë,  s'adressant  ordinairement  aux  indi- 
vidus en  pleine  intégrité  de  leurs  fonctions  organiques,  est  le 
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plus  souvent  le  produit  d'une  intoxication  virulente;  elle  peut 
aussi  avoir  une  origine  infectieuse,  et  alors  le  miasme  est 
étranger  à  Torganisme  atteint.  On  la  rencontre  dans  les  agglo- 
mérations des  casernes,  des  grandes  villes  et  dans  la  contagion 
Dosocomiale.  L'autre  forme  a  un  début  insidieux  el  une  évolu- 
tion lente,  elle  frappe  spécialement  les  individus  en  état  de 
dénutrition;  elle  est  due  à  Faction  d'un  élément  patbogénique 
agissant  par  accumulatioa  sur  Torganisme  qui  l'a  produit;  elle 
oonstitoe  surtout  les  épidémies  des  camps  et  des  armées  en 
campagne.    • 

La  promise  de  ces  formes  pent  être  caniagieuse  ou  étero-infec- 
tiaae^  la  seconde  est  exclusivement  (mto-dnfeetieuse. 

ip  L'épidémie  du  Pas-^de&^Lanciers  appartient  à  la  seconde 
fonne,  la  contagion  est  étrangère  à  son  origine. 

3*  Parmi  les  divers  modes  infectieux  qui  ont  pu  contribuer  à 
son  développement*  Tauto^infection  a  une  valeur  tout  à  fait 
prépondérante,  le  rôle  de  Tinfeclion  piiti*ide  n'est  rendu  appré- 
ciable que  par  l'intensité  variable  de  la  diffusion  dans  les  divers 
canpements. 

4^  Les  conditions  pathogéniques  propres  à  l'auto-infection 
sont  la  résultante  des  causes  qui  amènent  la  dénutrition  et 
principalement  de  Pimsolation  permanente. 

5*  La  diffusion  morbide  est  due  à  la  persistance  de  la  cause 
initiale  et  à  la  contagion  par  le  sol  et  l'atmosphère,  véhicules 
du  miasme  putride. 

Au  point  de  vue  pratique,  on  peut,  de  ce  qui  précède,  tirer 
les  conclusions  suiva&tes  : 

!•  Les  causes  banales  qui  déterminent  la  réceptivité  ne  doi- 
vent pas  être  négligées;  elles  ont  toujouurs  une  action  décisiw, 
et  deviennent  souvent  facteur  initial. 

2*  Les  camps  permanents  sous  tentes  doivent  être  évités  en 
iemps  de  paix«  Lorsqu'ils  sont  imposés  par  des  considérations 
d'onbre  snpérienr,  ils  ddvent  'être  établis  autant  que  possible 
djDS  des  liions  tempérées;  l'aménagement  des  eaux  potables 
et  des  latrines  doit  toujours  précéder  l'arrivée  des  troupes. 

Le  service  des  vidanges  doit  être  préalablem^it  assuré. 

3*  Quelle  que  aoit  la  proximité  des  hôpitaux  d'évacuation, 
une  formation  sanitaire,  en  rapport  avec  Fimportanoe  des  eSec* 
tifr  doit  toiqours  pooyeir  fonctieBner  sur  place;  et,  dans  ce  but, 
ii  parait  indispensable  que  l'envoi  du  personnel  technique,  du 
matériel  et  «les  infirmieni  soit  assuré  par  le  même  service. 
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DES  EAUX  VIVES  DANS  LE  CERCLE  MILITAIRE  DE  KÊROÏÏAN 

Par  Bartbb,  pbarmacien  aide-major  de  4  '•  classe 
à  TbApital  mititaire  de  Kérooen,  licencié  es  sciences  physiques. 

La  question  de  i*eau  potible  est  très  importante  dans  le  cercle 
militaire  de  Kérouan,  et  à  Kérouan  principalement.  Les  puits 
sont  très  nombreux  dans  la  ville  :  chaque  maison  a  le  sien  ;  mal- 
heureusement l'eau,  très  abondante,  est  aussi  très  salée,  inca* 
pabie  de  dissoudre  le  savon  et  de  cuire  les  légumes.  Employée 
comme  boisson,  elle  est  d'abord  désagréable  au  goût  et  pro- 
voque des  diarrhées,  dues  sans  doute  à  la  soude  et  à  la  magné* 
sie  qu'elle  contient.  Elle  renferme,  selon  les  lieux  où  on  Ta 
puisée ,  de  4  à  7  grammes  de  résidu  fixe  par  litre ,  sans  parler 
de  la  matière  organique  toujours  très  abondante.  Nos  soldats 
n'ont  fait  usage  de  cette  eau  que  le  jour  où  l'on  a  craint  de 
voir  tarir  les  citernes.  Pendant  les  mois  de  juin  et  de  juillet,  ils 
ont  dû  boire  de  l'eau  d'un  puits  qui  contenait  4  gr.  32  de  sels 
par  litre,  d'après  l'analyse  de  notre  collègue,  M.  le  pharmacien 
aide-major  Durand.  C'est  alors  que  le  commandement^ soucieux 
de  la  sauté  des  troupes  de  la  garnison,  après  l'avis  des  officiers 
du  corps  de  santé  de  l'hôpital,  a  fait  venir  l'eau  potable  de  Sidi 
el  Hani,  d'où  elle  était  amenée  chaque  jour  par  les  wagonnets 
du  tramway  Decauville.  On  trouvera  plus  loin  l'analyse  de  cette 
eau. 

Dans  les  années  ordinaires,  les  soldats  ont  une  provision 
d^eau  plus  que  suffisante  dans  les  immenses  citernes  de  la  ville. 
On  compte  en  effet  à  Kérouan  trois  grands  réservoirs  publics  en 
mauvais  état  :  le  bassin  des  Aglabites,  la  Feskia  da  Saîd  et  Bir 
el  Bey,  sur  lesquels  on  ne  saurait  compter  avant  des  travaux 
d'appropriation  ;  des  citernes  dites  de  réserve,  comme  celles  de 
la  Djemma  Sidi  Obkaet  Ms'la.  L'eau  de  ces  citernes,  une  fois  pui* 
sée,  doit  être  consommée  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
après  ;*  autrement ,  elle  se  putréfie  et  répand  l'odeur  d'acide 
suif  hydrique.  11  est  même  bon  de  la  filtrer  pour  la  priver  des 
nombreuses  matières  organiques  qu'elle  tient  en  suspension. 
Les  eaux  pluviales  recueillies  sur  les  terrasses,  puis  dans  les 
citernes,  constituent  donc  le  seul  approvisionnement  de  la  ville 
de  Kérouan.  La  présence  des  matières  organiques  les  rend  mé- 
diocres ;  celles-ci  proviennent  le  plus  souvent  des  détritus  végé- 
taux,  quelquefois  des  excrétions  d'hommes  el  d'animaux»  des 
cadavres  d'animaux  domestiques.,  car  ceux  qui  ont  parcouru  la 
Tunisie  savent  combien  les  Arabes  sont  malpropres  et  avec 
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quelle  indifférence  ils  se  servent  de  Teau  qui  est  &  leur  portée, 
sans  s'inquiéter  de  ses  qualités  ou  de  sa  nocuité.  Il  est  même 
permis  de  croire  que  la  fréquence  du  tœnia  chez  nos  soldats  a 
son  origine  dans  la  consommation  de  ces  eaux,  qui  peuvent 
aussi  contenir  des  œufs  d'entozoaires,  provenant  d'animaux 
morts.  11  est  bon  d'ajouter  que  le  taenia  dont  ils  sont  affectés  a 
toujours  été  reconnu,  du  moins  à  l'hôpital  de  Kérouan,  pour  le 
taenia  inerme.  S'il  arrive  que  les  matières  organiques  soient  ré- 
centes, ou  qu'il  n'y  ait  que  des  matières  terreuses,  il  est  permis 
de  supposer  que  l'eau  n'est  pas  malfaisante;  elle  n'aura  que 
rioconvénient  d'avoir  un  goût  limoneux  :  c'est  ce  qui  arrive 
pour  la  plupart  des  eaux  dont  nous  donnons  plus  loin  la  com- 
position. Toutefois,  les  eaux  qui  ont  été  contaminées  par  des 
matières  animales  devront,  dans  tous  les  cas,  être  rejetées  de  la 
consommation,  car  la  matière  organiqne  qu'elles  contiennent 
De  peut  être  que  nuisible.  Si  l'eau  vient  à  subir  la  fermentation 
putride,  il  y  a  absorption  de  l'oxygène  libre  ou  combiné,  dëve- 
loppement  d'organismes  inférieurs  :  elle  devient  lourde,  désa- 
grÀible  au  goût,  et  ne  saurait  être  employée  impunément  comme 
boisson.  Disons  que  beaucoup  d'eaux  en  Tunisie  donnentila 
diarrhée  et  la  dysenterie  :  quelques-unes,  comme  celles  des 
Oglets  Djedra,  doivent  vraisemblablement  cette  propriété  à  une 
quantité  exagérée  de  soude  et  de  magnésie,  d'autres  aux  dé- 
tritus organiques  on  à  la  matière  organique  soluble ,  ou  même 
enfin  à  l'imprégnation  fécale. 

Néanmoins,  si  la  ville  de  Kérouan  n'est  pas  favorisée  par  la 
qualité  de  l'eau  potable ,  nous  pensons,  et  c'est  surtout  ce  que 
nous  voulons  montrer  ici,  qu'il  est  certains  endroits  du  cercle 
de  Kéronan,  que  l'on  peut  presque  déterminer  à  l'avance,  et  où 
Ton  sera  sûr  de  trouver  de  Teau  de  bonne  qualité.  Ces  approvi. 
sionnements  d'eau  sont  peut-être  un  peu  éloignés  de  la  ville  ; 
mais  on  pourrait  toujours  y  avoir  recours  dans  un  pressant  be- 
soin; du  reste,  pendant  les  fortes  chaleurs  de  Tété  dernier,  nous 
avons  dit  que  Peau  venait  de  Sidi  el  Hani,  à  24  kilomètres  de  la 
ville. 

La  ville  de  Kérouan  se  trouve  au  milieu  d'une  vaste  plaine, 
les  coHines  ou  montagnes  les  plus  proches  en  sont  distantes  de 
12  à  15  kilomètres  :  au  Nord-Est  et  au  Nord,  ce  sont  les  dunes 
de  sable  de  Sidi  el  Hani  dont  la  hauteur  est  de  100  à  120 
mètres.  Pour  le  voyageur  qui  va  de  Sousse  à  Kérouan,  elles 
paraissent  même  plus  élevées  ;  elles  se  relient  à  un  massif  con- 
tinu de  véritables  montagnes  qui  passent  au  Nord,  à  l'Ouest, 
pois  au  Sud-Onest  de  la  ville,  et  font  à  peu  près  de  la  plaine  de 
ArdUves  de  Mèd.  —  VIL  12 
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Kéroaan  on  immense  drqae.  Ces  montagnes  sent  les  masâfe  da 
Djebel  Bathen,  da  Djebel  Cberi-Chera,  du  Dfebel  Troeza  (1000 
mètres)  et  do  Mékbnla  (1445  mètres).  En  ce  point  de  la  cireon- 
férence  la  cbatne  est  discontinne.  Da  H ekbrila  à  Giima  ce  sont 
des  alternatives  de  collines  et  de  vallées.  Au  Sod  de  Gilma  on 
ne  trouve  que  des  massifs  isolés  comme  le  Djebel  Rabbaou; 
en6n  vers  le  Sud  de  Kérouan,  entre  les  routes  qui  mènent  de 
Gabès  et  de  Sfax  à  Kérooan,  la  ceinture  de  montagnes  n'existe 
plus,  cette  région  n'a  d'ailleurs  aucun  intérêt  au  point  de  vue 
militaire. 

Les  excursions  que  nous  avons  faites  au  Djebel  Bathen,  et 
dans  la  plaine  de  Kérouan,  Texamen  des  tranchées  que  le  génie 
militaire  a  exécutées  en  dehors  de  la  ville  pour  la  construction 
des  baraques  du  camp  et  du  nouvel  hôpital  nous  ont  donné  quel* 
ques  idées  sur  la  natore  du  terrain  de  la  région,  c'est  le  système 
crétacé  qui  domine;  dans  la  plaine  ce  sont  des  alternances  de 
calcaires  et  de  marnes  qui  s'échelonnent  à  des  hauteurs  diffé- 
rentes. Le  sol  est  partout  recouvert  d^un  dépôt  argilo*sablon- 
neux,  jaunâtre,  sorte  de  terre  à  briques,  qui  s'exfolie  à  la  sur^ 
face  du  sol  pendant  les  chaleurs.  La  base  de  la  montagne  du 
Djebel  Bathen  est  constituée  par  une  assise  massitre  de  calcaire 
et  de  marne,  surmontée  d'immenses  blocs  de  calcaires  blancs 
en  certains  endroits,  brunâtres  et  presque  noirs  en  d'autres. 
Pour  déterminer  avec  plus  de  rigueur  la  nature  des  principaux 
terrains  de  cette  contrée,  il  est  indispensable  d'attendre  des 
relevés  géologiques  détaillés  et  entrepris  par  une  commission 
spéciale  qui  rendrait  ainsi  un  immense  service  à  ce  pays.  Der- 
rière le  Djebel  Bathen  se  trouve  encore  un  immense  cirque  en- 
tièrement fermé  par  une  ceinture  de  montagnes,  et  dont  la  con- 
figuration parait  identique  à  celle  de  la  plaine  de  Kéroaan 
Après  cet  aperçu  sommaire  de  la  géologie  du  pays,  nous  allons 
donner  quelques  idées  sur  le  régime  des  eaux. 

Il  est  prouvé  que  la  quantité  d'eau  tombée  dans  un  pays  aug- 
mente avec  l'altitude  du  lieu:  à  Kérouan, par  exemple,  où  l'eau 
s'est  montrée  si  rare  pendant  l'été  de  1883,  nous  avons  pu  voir 
quelquefois  le  ciel  s'obscurcir  de  nuages,  l'orage  éclater  au  loin 
dans  la  montagne,  mais  la  ville  et  la  plaine  attendaient  Taine- 
ment  la  pluie  qu'on  croyait  imminente.  Si  cependant  il  arrive, 
rarement  pendant  l'été,  assez  souvent  l'hiver,  que  la  pluie  tombe 
à  Kérouan,  le  ruissellement  ne  peut  exister  à  la  surface  du  sol. 
Comme  il  y  a  un  fond  d'argile,  l'infiltration  de  l'eau  est  empê- 
chée, et  la  terre  est  vite  saturée  par  une  imbibition  purement 
superficielle.  Les  eaux  de  pluies  sont  obligées  de  iséjoumer  plus 
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oa  moins  longtemps  autour  de  la  ville,  en  formant  des  mare* 
cages.  Dans  la  montagne,  au  Djebel  Bathen,  par  exemple,  on 
voit  nettement  la  trace  des  ruisseaux  ou  torrents  qui  s'écoulent 
en  tous  sens  sur  des  pentes  le  plus  souvent  rapides;  à  chaque 
pluie  une  partie  de  Teau  se  rend  dans  des  sortes  de  ravinements, 
dans  des  fossés  nombreux  qui  sillonnent  la  plaine  ;  ceux-ci  se 
remplissent  rapidement  de  ces  eaux  qui  se  sont  chargées  sur 
leurroute  de  détritus  de  toutes  sortes;  c'est  ainsi  que  se  forment 
les  a  oued  »  nombreux  que  Ton  voit  dans  la  plaine  de  Kérouan* 
Les  crues  sont  très  rapides,  et  les  inondations  courtes,  mais 
très  violentes^  par  suite  de  Timperméabilité  même  du  teiTain. 
Uévaporation  toujours  très  active  dans  ce  pays  est  h  peu  près 
la  seule  cause  de  leur  élimination  ;  enfin  ces  cours  d'eaux  n'étant 
guère  alimentés  qu'en  temps  de  pluie,  ont  tous  une  durée  plus 
ou  moins  éphémère,  et  tarissent  en  général  pendant  la  saison 
chaude.  Le  reste  de  l'eau  qui  est  tombée  sur  la  montagne  s'ac- 
cumule dans  des  fissures,  elle  forme  là  de  véritables  réservoirs, 
elle  donne  naissance  à  des  nappes  d'infiltration  aussi  souvent 
que  leur  niveau  sera  atteint  par  le  forage  d'un  puits,  ou  se 
répandront  en  dehors  sous  la  forme  de  sources.  On  pourra  re- 
trouver cette  eau  à  diverses  hauteurs,  si  l'on  admet  aussi  ])our 
ces  contrées  Tallure  ondulée  des  nappes  souterraines  constatée 
dans  la  région  des  chotts  sahariens  par  M.  Dru  qui  faisait  partie 
de  la  mission  Roudaire.  Or,  et  c'est  là  le  point  important  de  ce 
mémoire,  nous  voulons  montrer  par  l'analyse  chimique  que  l'eau 
provenant  de  ces  fleuves  souterrains,  et  puisée  au  bas  des  mon- 
tagnes et  des  collines  qui  environnent  Kérouan,  constitue  une 
eau  potable,  tandis  que  la  même  eau,  après  avoir  traversé  la 
couche  calcaire  et  argileuse  de  la  plaine,  se  sera  chargée  d'élé- 
ments comme  la  magnésie,  qui  la  rendront  impropre  à  la  con- 
sommation. 

Le  plus  souvent  nous  n'avons  pu  disposer  que  d'une  quantité 
d'eau  assez  insuffisante,  de  sorte  que  nous  avons  dû  employer 
Ja  méthode  hydrotimétrique.  Les  résultats  analytiques  ont  été 
coordonnés  d'après  les  indications  de  M.  le  professeur  Marty 
dans  son  cours  de  chimie  appliquée  de  l'Ecole  du  Val-de-Grâce. 
Enfin  certains  échantillons  d'eaux  ont  été  prélevés  sans  soins 
par  des  mains  ignorantes,  de  sorte  que  la  matière  organique 
s*y  trouve  en  plus  grande  quantité  qu'elle  n'existe  réellement  : 
nous  les  signalerons  à  leur  place.  On  sait  que  le  dosage  des 
matières  organiques  se  fait  diSScilement  :  la  méthode  employée, 
quelle  qu'elle  soit,  ne  conduit  qu'à  un  résultat  approché.  Pour 
lous  les  échantillons  examinés,  on  a  calciné  le  résidu  préalable- 
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ment  desséché  vers  180»  et  d^à  pesé  ;  après  rincinéralioa  ei 
une  nouvelle  pesée  la  différence  de  poids  a  donné  approximati- 
vement la  quantité  de  matières  oi^aniques  :  dans  tous  les  cas 
les  résultats  sont  comparatifs. 

I.  -•  Eau  de  Sidi  il  Boni  (24  kilomètres  N.-E.  de  Kérouaa). 

Analysée  le  i*'  août  i883  après  tm  voyage  de  trois  heures  dans  des 
tonneaux  et  vingt-quatre  heures  après  avoir  été  puisée.  Celte  eau  a  été 
consommée  par  les  troupes  de  la  garnison  de  Kérouau  pendant  les  cha- 
leurs de  Tété  dernier. 

Eau  légèrement  trouble,  contenant  beaueoopde  mallèies  organiques 
en  suspension.  Ni  odeur  ni  saveur  particulières.  Neutre  aux  réactifs 
colorés. 

Degré  bydrotimétriquc 13* 

Acide  carbonique 0"*,030 

Carbonate  de  chaux 08',036 

Sulfate  de  chaux Ok',07 

Sulfate  de  magnésie Ot',019 

Chlorure  de  sodium (^'filt 

Matières  organiques Osr^S 

Sels  fixes O^Sl» 

Celte  eau  filtrée  est  excellente.  Elle  se  conserve  très  bien. 

II.  —  Eau  du  Djebel  Batkên. 

Analysée  le  15  août  4883.  Ce  puits  non  maçonné  est  recouvert  par  d  ' 
nombreux  arbosles,  ce  qui  explique  la  grande  quantité  de  matière  or- 
ganique en  suspension  dans  cette  eau. 

Pas  d'odeur  particulière.  Saveur  normale.  Neutre. 

Degré  hyd  rôti  métrique 18* 

Acide  carbonique 0"*,020 

Carbonate  de  chaux 08^^057 

Sulfate  de  chaux 0«',028 

Chlorure  de  magnésium Oi^',036 

Sulfate  de  magnésie 0«',05 

Chlorure  de  sodium 0«',042 

Sulfate  de  soude Ô«',0292 

Matières  organiques 0^%45 

Sels  fixes 0Rf,2 

Celte  eau,  une  fois  filtrée^  se  conserve  très  bien  comme  la  précc- 
dente. 

III.  —  Eau  du  Djebel  Cheri-Ckera. 

L*eau  du  Djebel  Cheii-Cbera,  montagne  qui  continue  le  Djebel  Bathcn, 
a  été  analysée  par  notre  collègue  M.  Wagner,  pharmacien  aide-major. 
Elle  est  de  bonne  qualité  ;  elle  a,  à  fort  peu  près,  la  composition  dcb 
deux  eaux  précédentes» 
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IV.  —  Eau  du  Mèkhfila. 

Le  Djebel  Trozza  (1000  mètres)  puis  le  Mékhrîla  (1445  mètres)  con- 
tinuent le  Djebel  Cheri-Chcra.  M.  Moreau,  médecin  àide-major  à  la 
4"'  compagnie  mixte  &û,  nous  a  envoyé  par  courrier  spécial  deux  litres 
d'eau  du  Mékhrila,  à  22  kilomètres  N.-O.  de  Gilma. 

Cette  eau  a  été  analysée  le  31  aoftt  i88S  après  un  voyage  de  cinq 
joors  :  à  l'arrivée,  une  des  bouteilles  était  débouchée  et  n'avait  aucune 
odear»  tandis  que  l'autre,  encore  pleine,  sentait  l'adde  sulfhydriqiie. 
L'eta  s'est  conservée  limpide  pendant  deux  jours;  au  bout  de  ce  temps 
elle  est  devenue  noire  comme  de  l'encre,  ce  qui  s'explique  facilement, 
car  c'est  une  eau  fisrraginease  que  la  déeomposition  a  rendue  alcaline 
etqaia  précipité  du  sulfure  de  fer.  Ace  moment  elle  avait  perdu  toute 
odeur,  sans  doute  à  cause  de  la  saturation  de  l'acide  sulfbydrique  ou  du 
sulfhydrate  d'ammoniaque. 

Degré  hydrotimétrique 26<* 

Acide  carbonique 0i^S025 

Carbonate  de  chaux Ok',1596 

Siillàte  de  chaux Ok',021 

Magnésie Pas  de  trace  sensible  aux  réactifs. 

CWomre  de  sodium 0««,iî 

Fer  (à  FéUt  métalUque) 0k'.05625 

Matières  organiques 0»',09 

Sels  fixes 08',38 

Pour  le  dosage  du  fer  nous  avons  employé  le  procédé  volumétrique 
de  Margoeritte.  C*cst  une  eau  chlorurée,  calcaire  et  ferrugineuse.  Elle 
en  consoflumée  en  été  par  la  garnison  de  TOued  Gilma,  car  l'eau  de 
Gilma  même  se  putréfie  très  vite  pendant  cette  saison.  Nous  verrons 
cependant  plus  loin  que  cette  dernière  serait  préférable,  à  condition 
de  prendre  certaines  précautions,  car  rien  ne  prouve  qu'à  la  longue 
l'usage  immodéré  d'une  eau  ferrugineuse  ne  soit  pas  préjudiciable  aux 
fonctions  digestives. 

Du  Mékhrila  à  Gilma  au  S.-E.  c'est  une  succession  de  vallées  et  de 
collioes. 

T.  —  Eau  du  puiU  dit  de  «  Gafsa  »,  d  POued  Gilma. 

Analyse  faite  le  28  août.  Ce  puits  se  trouve,  d'après  les  renseigne- 
ments de  M.  Couénon,  médecin  chef  de  l'hdpital  temporaire  de  Gilma, 
à  environ  200  mètres  du  camp,  face  sud-ouest,.au  bas  du  bordj,  et  au 
voisinage  de  rhedirs.  Il  est  alimenté  par  une  source  naturelle  d'un 
débit  assez  considérable,  ainsi  qu'on  a  pu  le  constater  en  nettoyant  le 
puits.  Malheureusement,  à  Gilma,  il  existe  un  vent  violent  qui,  soule- 
vant diverses  poussières  organiques,  les  porte  dans  ce  puits  où  on 
ies  retrouve  en  abondance»  L'eau,  une  fois  puisée»  se  putréfie  rapide- 
ment, surtout  pendant  Tété,  de  sorte  qu'on  a  dû  renoncer  à  l'employer 
comme  eau  potable*  L'échantillon  de  cette  eau  nous  est  parvenu  après 
un  voyage  de  trois  jours* 
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Beaucoup  de  matières  organiques  en  suspens.  Ni  odeur  ni  saveur 
particulières.  Légèrement  alcaline. 

Degré  bydrotimétrique 22" 

Acide  carbonique 0"S020 

Carbonate  de  chaux , OR',0927 

Sulfate  de  chaux Oif',028 

Chlorure  de  magnésium Ok',027 

Sulfate  de  magnésie 0«',0375 

Chlorure  de  sodium 0«',072 

Matières  organiques 0«»,2 

Sels  ûxes Ok',28 

Nous  avons  conservé  cette  eau  jusqu'au  3  septembre  sans  aucune 
odeur.  Nous  sommes  persuadé  que  si  ce  puits  était  bien  nettoyé  et 
bien  couvert  l'eau  serait  excellente  comme  boisson. 

YI.  —  Eau  d'un  puits  de  COued  GUtna. 

Situé  à  environ  200  mètres  du  précédent,  à  l'ouest  du  bordj  et  tout 
près  du  cimetière. 

Cette  eau  a  été  analysée  trois  jours  après  le  puisage  :  deux  échantil- 
lons nous  ont  été  envoyés  par  M.  Couénon  ;  Tun  avait  Todenr  de  Pacidc 
sulfbydrique^  Tautre  nous  a  servi  pour  Tanalyse. 

Légèrement  alcaline.  Beaucoup  de  matières  organiques  en  suspen- 
sion. Ni  odeur  ni  saveur  particulières. 

Degré  hydrolimétrique SS*» 

Acide  carbonique  libre 0"*,015 

Carbonate  de  chaux 0Ç,123fi 

Sulfate  de  chaux 0«^',1120 

Chlorure  de  magnésium 0^',0225 

Sulfate  de  magnésie 0«',031^ 

Chlorure  de  sodium 0^',!14 

Sulfate  de  soude 0«',01 

Matières  organiques 0«%16 

Sels  fixes 0«',39 

Cette  eau  est  moins  bonne  que  celle  du  puits  de  Gafsa  ;  une  autre 
raison  doit  surtout  la  faire  tenir  en  suspicion  :  c'est  le  voisinage  du 
cimetière*  Il  est  à  craindre  que  les  eaux  d*infiltratioii  dn  cimetière  ne 
puissent  se  répandre  dans  la  nappe  du  puits  en  y  introduisant  des 
liquides  contaminés.  Pour  ce  dernier  motif»  il  serait  donc  encore  pré- 
férable d'employer  l'eau  du  puits  de  Gafsa. 

VIL  —  Eau  de  Sidi  Am  Zid. 

Au  sud  de  TOued  Gilma  se  trouve  le  Djebel  Aln-Rabbaon,  près  de 
Sidi  Bon  Zid.  M.  le  docteur  Moreau  a  eu  fobligeanee  de  nous  faire  par- 
venir un  échantillon  de  cette  eau  qui  a  été  puisée  par  un  soldat  envoyé 
à  cet  effet.  Les  seuls  renseignements  fournis  par  ce  dernier  ont  fait 
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coQDaltre  que  c'était  une  eau  de  source  sortant  des  rochers  absoloment 
limpide,  possédant  sur  les  lieux  mêmes  une  saveur  saumàtre  fort  désa- 
gréable. Cette  eau  a  été  analysée  le  6  septembre^  après  six  jours  de 
Toyage. 
Réaction  légèrement  alcaline.  Saveur  salée,  amère.  Pas  d*odeur. 

Degré  hydrométrique 75» 

Acide  carbonique (H",030 

Carbonate  de  chaux 0»',057 

Sulfate  de  chaux 0«',350 

Chlorure  de  magnésium 0^,144 

Sulfate  de  magnésie ûe%200 

Chlorure  de  sodium 0«',348 

Sulfate  de  soude 0»*,1606 

Matières  organiques Os',14 

Résidu  fixe 1k',31 

C*est  une  eau  de  mauvaise  qualité,  dont  Tingestion  serait  même  im- 
passible à  cause  de  sa  saveur  désagréable. 

Ym.  —  Eau  provenant  des  Oglets  Djedra  dans  la  plaine  ^Héchria, 

subdivision  de  Gafsa. 

A 140  kilomètres  environ  de  la  ville  de  Kérouan. 

A  cet  endroit  existent  21  puits  dont  chacun  donne  de  Teau  en  très 
graode  abondance.  Ils  sont  en  grande  partie  recouverts  par  des  bran- 
chages qui  diminuent  leurs  orifices.  Cette  eau  fraichement  puisée  n'est 
pas  trop  désagréable  à  boire  ;  elle  est  généralement  limpide.  Cependant, 
d'après  M.  le  docteur  Moreau,  elle  a  causé  de  nombreuses  diarrhées 
parai  les  soldats  de  la  compagnie  mixte.  Cette  eau  nous  est  parvenue 
le  15  juillet,  après  neuf  jours  de  voyage  :  elle  était  putréfiée.  Nous 
avons  dosé  quantitativement  la  chaux  et  la  magnésie. 

Alcaline,  trouble,  beaucoup  de  matières  organiques  et  de  détritus  en 
suspension,  odeur  d*acide  sulfbydrique. 

Chaux  (comptée  en  carbonate) lc^',45 

Magnésie  (dosée  à  Tétat  de  pyrophosphate 

et  comptée  en  sulfate) 2»%17 

Matières  organiques 1k',30 

Sels  fixes 4«',20 

Cette  eau  est  la  plus  détestable  des  eaux  que  nous  ayons  examinées; 
elle  est  tout  à  fait  impropre  à  la  boisson  et  doit  être  prohibée  de  Tali- 
ment  des  troupes. 

IX.  —  i^ii  provenant  d^Atn  Gueltar. 

Située  entre  Kérouan  et  le  Djebel  Aïn  Rabbaou,  à  l'Est  de  Gilma. 

D'après  les  renseignements  fournis  par  M.  le  docteur  Moreau,  qui 
mms  a  envoyé  cette  eau  le  30  septembre,  elle  s'écoule  par  fîltration  au 
tratars  d'une  couche  formée  de  cailloux  et  de  terre  jaunâtre.  Elle  est 
très  limpide  à  la  soaree,  pas  d'odeur,  saveur  lourde.  Dissout  mal  le 
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savon.  Ne  cuit  pus  les  légumes.  Débit  considérable.  Aucuil  efifci  physi- 
logique  D*a  pu  être  sérieusement  constaté* 

Acide  carbonique ^ .  » 0^*^015 

Carbonate  de  cbaux û(%1236 

Sulfate  de  chaux 08',39ai 

Chlorure  de  magnéaium 0s',2i6 

Sulfate  de  magnésie. 0«',30Q 

Chlorure  de  sodium. 0«»,648 

Sulfate  de  soude 0«*,3504 

Matières  organiques Pas  appréciable. 

Sels  fixes tfs^M 

Cette  eau  s'est  bien  conservée  pendant  plusieurs  jours,  va  sans  doute 
l'absence  de  matières  organiques  ;  on  ne  *pourrait  pas  cependant  en 
faire  un  usage  prolongé. 

Les  eauii  que  nous  venons  d'esaiaiiier  seraient  pour  la  plu- 
part à  rejeter  de  la  consommation  journalière,  si  Ton  cpnsi(lé- 
rait  seulement  la  matière  organique.  Quelques-unes»  eonmie 
celles  d'Ain  Rabbaou,  des  Oglets  Djedrai  d'Aïa  Guettar,  peat- 
ètre  même  celle  de  Gilma  près  du  cimetière»  doivent  être  pro- 
scrites de  toute  alimentation.  Les  autres,  à  notre  avis,  sont  de 
beaucoup  préférables  aux  eaux  des  citernes  de  la  ville,  qui  con- 
tiennent autant  et  souvent  plus  de  matières  Qrj|^niq\ies;  dans 
tous  les  cas,  une  fois  filtrées,  elles  se  conservent  mieux*  Quelques 
personnes  ont  prétendu  qu'il  était  nécessaire  de  soumettre  toutes 
ces  eaux  à  TébuUition  avant  de  les  livrer  à  la  consommation; 
ce  procédé  a  même  été  mis  en  pratique  dans  quelques  postes. 
On  précipite  bien  en  effet  une  grande  partie  des  sels  calcaires, 
on  peut  détruire  quelques  organismes  inférieurs,   mais  on 
n'obtient  pas  encore  une  sécurité  absolue.  De  plus,  un  matériel 
coûteux  et  embarrassant  est  nécessaire;  enfin  le  combustible 
est  rare  dans  le  sud  de  la  Tunisie.  Mous  pensons  que  la  filtra- 
tion  appliquée  aux  eaux  puisées  au  bas  des  montagnes  ou  des 
collines  serait  suffisante,  car,  si  Top  excepte  la  matii^re  orga- 
nique, nous  avons  vu  que  les  sels  sont  en  quantité  normale, dans 
ces  eaux.  Ils  dépassent  les  limites  acceptées  dans  les  puits  delà 
plaine,  après  que  la  nappe  souterraine  a  traversé  des  terrains 
argileux.  L'eau  filtrée  sera  dépourvue  des  matières  organiques 
insolubles  :  débris,  infusoires  et  germes  de  toutes  sortes.  Il 
existe  d'ailleurs  des  filtres  d*un  volume  peu  encombrant,  comme 
celui  qui  est  employé  à  l'hôpital  de  Kérouan  depuis  le  commen- 
cement de  Toccupaiion.  C'est  un  filtre  du  système  J.  Carré,  faci- 
lement transportable  à  dos  de  mulet;  Teau  filtre  à  travers  quatre 
couches  de  charbon  concassé  et  deux  couches  d'une  matière 
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mélangée  de  laitier  granulé  et  de  noir  animal.  Après  la  filtration 
l'eaa  a  perdu  son  goût  limoneux  :  elle  a  toujours  été  consommée 
sans  inconvénient.  On  n'en  pourrait  peut-être  pas  dire  autant 
de  cette  même  eau  non  filtrée;  dans  tous  les  cas  le  personnel 
de  Phôpital  savait  bien  en  faire  la  différence. 

Qu'il  nou$  soit  permis  d^émettre  un  dernier  avis,  c*est  que  les 
parois  des  puits  devraient  être  maçonnées  avec  du  ciment  et  de 
la  chattx  hydraulique,  les  ouvertures  des  puits  devinaient  être 
recouvertes  d'un  toit  incliné,  et  même,  pour  plus  de  garantie, 
on  pourrait  les  fermer  avec  un  couvercle  cadenassé.  On  évite- 
rait ainsi  les  accidents  et  les  souillures  et,  dans  les  grandes 
chalears,  la  dilapidation  provenant  de  la  négligence.  Avec  ces 
quelques  précautions,  en  choisissant  de  préférence  l'eau  des 
puits  situés  à  proximité  des  montagnes,  nous  sommes  persuadé 
qu'on  anrfei  en  Tunisie  une  eau  suffisamment  bonne.  Néanmoins 
quelques  personnes  compétentes,  pour  démontrer  l'existence  de 
Peau  salée  et  de  l'eau  douce  dans  le  cercle  de  Kérouan,  ont  pré- 
tendu qu'il  existait  deux  couches  d'éau  superposées  :  la  couche 
supérieure  serait  salée  et  l'inférieure  proviendrait  d'une  nappe 
douce.  Malheureusement  ces  mêmes  personnes  n*apportent 
aucune  preuve  k  l'appui  de  leur  opinion.  Pourquoi  chercher  à 
compliquer  une  question  qu'il  est  cependant  facile  d'élucider  en 
ne  tenant  compte  que  des  faits  acquis?  Nous  le  répétons,  pour 
nous,  les  différentes  sources  du  cercle  militaire  de  Kérouan 
appuptiennent  à  la  même  nappe  souterraine.  Seulement  les 
couches  de  terrains  qu'elles  ont  dû  traverser  ont  apporté  des 
modifications  profondes  dans  leur  composition. 
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Le  Service  de  santé  et  l'Assistance  internationale  dans  la  guerre 
SerbO'Bulgare  actuelle,  par  J.  von  MUNDT  {Der  militœrartz, 
49  décembre  i88S). 

On  sait  que  la  ccaféreace  de  Berlin  (avril  1869)  qui  s*était  surtout 
proposé  de  régler  les  rapports  du  service  de  santé  régulier  et  de  Pas- 
sistance  volontaire  auprè^  des  armées  en  campagne,  avait  émis  le  vœu 
qae,  dans  ka  guerres  cuntinonlales  de  Pavenir,  les  puissances  neutres 
se  missent  en  devoir  de  prêter  à  chacune  des  années  antagonistes  et 
par  un  partage  égal,  le  concours  de  leur  personnel  et  de  leur  matériel 
disponiDÎes.  Ce  poiai  devait  être,  d'ailleurs,  suivant  le  même  désir, 
Tobjet  d*un  article  additionnel  à  la  convention  de  Genève,  mais  cette 
sanctiofiy  jusqu'à  présent,  a  fait  défaut. 
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Une  puissance,  rAutriche-Hongrie,  ne  s'en  est  pts  moins  consi- 
dérée comme  eogagée,  depiii«  lors,  par  la  parole  donnée  à  Bôriin. 
Une  première  mission  de  médecins  militaires,  sous  les  ordres  de 
Munoy,  vint  nous  prêter  main- for  le  à  Tambulance  de  la  Grande-Gerbe 
pendant  la  guerre  de  la  Commune,  pendant  qu'une  seconde  mission 
s'employait  en  Allemagne  an  rapatriement  des  prisonniers  français.  On 
doit  savoir  d'ailleurs  que,  dès  la  déclaration  de  guerre,  rAutricbe- 
Honf^rie  avait  mis  quinze  médecins  militaires  à  la  disposition  des  deux 
partis.  Mais  cette  offre,  faite  par  voie  diplomatique,  avait  été  déclinée 
par  TAllemagne  tout  d'abora,  puis  par  la  France,  au  lendemain  de 
Sedan;  ce  n*est  que  plusieurs  mois  après  que  le  même  Ministre  des 
affaires  étrangères,  Jules  Favre,  sollicitait  Vassistance  autrichienne, 
au  moment  de  la  Commune. 

A  Toccasion  de  la  guerre  carliste,  le  Ministère  de  la  guerre,  ton- 
jours  h  l'instigation  de  Mundy,  fit  des  propositions  dans  le  même  sens  : 
12  médecins  militaires  auraient  été  envoyés  auprès  des  Carlistes,  et 
12  auprès  des  Alphonsistes.  Mais  ce  projet  rencontra  de  l'opposition 
an  sein  du  conseil,  en  particulier  de  la  part  du  comte  J.  Andrassy,  et  il 
n'y  fut  pas  donné  suite. 

Abstention  fort  regrettable,  poursuit  Mundy.  Indépendamment  du 
point  de*  vue  humanitaire,  il  y  avait  là  une  occasion  unique  alors  que 
le  reste  de  l'Europe  était  en  pleine  paix  pour  familiariser  des  médecins 
militaires,  avec  tous  les  détails  de  1  assistance  sanitaire  en  campagne; 
d'autant  plus  qu'il  s'agissait  d'une  guerre  de  montagne,  et  que  rexpé- 
rience  acquise  dans  ces  conditions  aurait  pu  épargner  plus  d'une  école 
au  service  de  santé  autrichien,  lorsque,  quelques  années  plus  tard,  il 
se  trouvait  aux  prises  sur  un  semblable  terrain  avec  les  mêmes  diffi- 
cultés (1878,  1881,  guerre  de  Bosnie  et  d'Herzégovine).  La  guerre 
carliste  a  duré  quatre  années  pleines;  en  renouvelant  chaque  année 
une  mission  composée  de  25  médecins  militaires,  c'est  donc  cent  offi- 
ciers de  santé  qui  eussent  rapporté  dans  les  cadres  de  l'armée  nationale 
les  enseignements  d'une  expérience  consommée.  Aujourd'hui  encore, 
le  service  de  santé  autrichien  compte  avec  les  éléments  d'instruction 
et  de  compétence  qu'il  doit  aux  membres  des  deux  missions  fran- 
çaises (1). 

Ces  pri^cédents  dictaient  donc  la  conduite  à  suivre  dans  les  circon- 
stances actuelles  ;  de  toutes  parts  d'ailleurs  on  s'est  empressé  et  multi- 
plié pour  secourir  dans  leur  détresse  les  armées  serbes  et  bulgares  : 
secours  privés,  sociétés  particulières,  ordres  hospitaliers,  missions  offi- 
cielles, ont  immédiatement  associé  leurs  efforts  sur  le  th^tre  de  la 
guerre.  Au  premier  appel  de  la  reine  Nathalie  an  représentant  de 
PAutriche  à  Belgrade  avaient  répondu  huit  chirurgiens  (parmi  lesquels 
le  professeur  von  Mosetig  et  le  médecin  de  régiment  Henzl,  dont  quel- 
ques-uns sont  rentrés  après  trois  semaines  d'un  travail  acharné  dans 
les  hôpitaux.  Pour  se  conformer  aux  termes  de  la  Convention  de 
Berlin,  le  ministre  des  affaires  étrangères  envoyait  simultanément  deux 
médecins  à  Sophia. 

L'Ordre  de  Malte  avait  organisé  en  quelques  jours  un  train  sanitaire 


(1)  Danek  seul  est  mort;  von  Mundy,  leur  vénéré  chef,  est  aujour- 
d'hui médecin  chef  de  l'ordre  de  Malte;  *les  autres  sont  von  Pillenbaum, 
Netolitzky,  Gûtt),  Hainz,  Bauer,  LudMrig. 
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qui,  marchant  nnit  et  jonr^  évacua,  da  90  novembre  au  S  décembre, 
840  bleêsit  de  Nisch  à  Belgrade;  un  pareil  résultat  n'a  probablement 
pas  été  atteint  dans  aucane  des  gnerres  modernes.  L*Ordre  des  Che- 
valiers organisait  et  mettait  simnlanément  en  route  deux  convois  sani- 
taires. Le  premier,  destiné  à  la  Serbie,  comportait  trois  médecins 
militaires,  et  ses  dix  voitures  d'ambulance  ont  en  réalité  h\X  fonc* 
tionner  sur  le  terrain  les  premiers  moyens  de  transport  dignes  de  ce 
nom.  Le  deuxième  convoi  a  rendu  les  mêmes  services  en  Bulgarie; 
trois  médecins  militaires  y  étaient  également  attachés  parmi  lesquels 
von  FîUenbaum,  Tancien  ehirurgien  de  la  Grande-Gerbe. 

Les  deux  Sociétés  de  la  Croix-Rouge,  hongroise  et  autrichienne,  ne 
sont  pas  restées  en  retard  ;  en  quelques  heures  était  créé  à  Belgrade, 
par  la  première,  un  hôpital  de  campagne  de  deux  cents  lits. 

D'Allemagne,  le  Comité  central  a  envoyé  à  Belgrade  le  docteur 
Schmidt,  de  Phôpital  Aagusta,  avec  deux  assistants,  des  sœurs  et  un 
nombreux  matériel;  à  Sophia,  le  docteur  Langenbueh  avec  le  même 
personnel  et  le  môme  matériel. 

La  Croix-Rouge  anglaise  a  expédié  à  Belgrade  le  délégué  général 
Laurîn  avec  quatre  médecins,  et  semblable  mission  à  Sopnia,  dirigée 
par  Barrlng  von  Vinett. 

Enfin  la  Société  Roumaine  de  la  Croix-Rouge  a  eu  sur  le  terrain 
deux  ambulances  modèles. 

La  Russie  annonce  qu'elle  entre  en  liffne  mais  il  est  trop  tard  1  Les 
antres  États,  la  France,  Pltalie,  la  Belgiaue,  etc.,  trop  éloignés, 
s'étaient  bornés  à  faire  parvenir  leur  ofiranae. 

Le  Comité  internatîoQal  de  Genève  a  fait  son  appel  ordinaire, 
•  effort  platonique,  faible  résultat  effectif.  »  Le  Comité  Viennois,  qui  a 
à  sa  tête  des  hommes  comme  BiUrotb,  Wilczek,  a  mieux  abouti  en 
rouvrant  Thôpital  baraqué  /Wta. 

Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  les  conditions  déplorables  dans  les- 
oudles  l'assistance  internationale  a  trouvé  le  service  de  santé  des 
deux  belligérants  :  des  détails  à  ce  sujet,  dans  ce  triste  moment, 
seraient  inopportuns  et  inconvenants  :  Rien  appris  et  tùnî  ouhliéy  c'est 
la  fiitale  formule  qui  s'est,  ici,  justifiée  une  fois  de  plus. 

Quant  au  dévouement  et  à  l'activité  chirurgicale  des  médecins 
étrangers,  on  peut  les  supposer.  Le  dernier  mot  est  à  l'antisepsie,  qui 
a  triomphé  sm  toute  la  ligne,  l'antisepsie,  ajoute  Mundy,  dontj  ai  songé 
à  imposer  la  pratique  par  un  décret  royal. 

A  l'invitation  de  Langenbueh  qui  réunit  &  Orléans,  en  1871,  un 
grand  nombre  de  collègues  pour  traiter  contradictoirement  les  ques- 
tions chirurgicales  de  circonstance  (un  autre  précédent  à  invoquer 
était  celui  de  Larrey  qui  trouvait  même  le  temps  entre  deux  batailles, 
à  Vienne^  à  Berlin,  de  faire  un  cours  complet  ae  chirurgie  d'armée)  — 
von  Mundv  a  pris  l'initiative  de  convoquer  les  médecins  rassemblés  à 
Belgrade  dans  un  but  d'instruction  mutuelle.  Nous  terminerons  par 
le  compte  rendu  abré|^  d'uLc  de  ces  séances,  tenue  le  12  décembre  1^5. 

Maydl  se  sert  de  riodoforme  comme  antiseptique.  Il  parie  des  cas 
mortels  qu*il  a  observés,  parmi  lesquels  figurent  o  tétanos.  Les  autop- 
sies ont  été  à  peu  près  impossibles,  étant  données  les  mœurs  locales.  Il 
a  en  traitement  un  cas  d'enfoncement  du  frontal  sans  déchirure  de  la 
dore-mère.  Cinq  fois  il  a  pratiqué  la  thoracotomie  pour  des  plaies 
pénétrantes  de  la  poitrine.  Dans  un  cas  de  blessure  du  thorax  avec 
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fracture  de  la  8^  t^  le  makde  a  pu  qmiitt  rambolfiiice  au  14'  jour* 
à  la  levée  du  premier  paaaeanent. 

Mosetig  von  Moorlof.  —  Depuis  le  jour  où  il  a  pris  son  service  dans 
les  deux  ambulances  de  l'École  militaire  et  de  la  Citadelle,  600  blessés 
lui  sont  passés  par  les  mains*  A  la  aiadelle^  4tf  blessés,  sur  280,  sont 
gravement  attemts.  A  TËcoie  militaire,  la  moitié,  sur  plus  de  dOO, 
sont  des  cas  très  i^raves.  Il  peut  dire  qu'il  a  en  ce  moment  tous  les 
chapitres  de  la  chirurgie  de  guerre  en  plusieurs  exemplaires.  H  a  éga- 
lement perdu  4  tétaniques,  malgré  Tamputation  assez  haut  au-dessus 
de  la  blessure,  l'extension  et  la  résection  combinées  des  gros  troncs 
nerveux.  Il  a  pratiqué  6  arthrotomies  du  genou.  De  toute  une  série  de 
fractures  du  fémur  qui  vont  bien^  il  n'a  eu  (]tt'une  seule  amputation  à 
faire.  De  3  cas  de  plaie  pénétrante  de  poitrine  traités  par  la  thoraco* 
tomie,  Tun  va  bien,  le  deuxième  est  mort  de  pneumonie  au  14*  jour; 
le  troisième  de  septicémie  le  lendemain  de  Topération.  —  Von  M.,,  a 
obseiTé  un  cas  d'œdème  malin  (ganerène  gazeuse?)  à  un  degré  qu'il 
n'avait  jamais  rencontré.  A  la  suite  d  un  coup  de  feu  de  la  fesse  gauche, 
le  membre,  le  thorax  et  Tabdomen  étaient  comme  insufflés  et  rendaient 
partout  un  son  tympanique.  Le  blessé  mourut  le  lendemain  de  rentrée. 
—  3  cas  de  lésion  artérielle  méritent  une  mention  spéciale.  —  Blessure 
du  mollet  gauche  :  après  huit  jours  de  traitement^  hémorrhagie  pro- 
venant  de  la  libiale  postérieure  ;  tamponnement  avec  la  gaze  looô- 
formée,  l'hémostase  est  complète.  — Même  conduite  et  même  résultat 
après  lésion  d'unç  artère  vertébrale.  —  Le  dernier  cas  est  particulière- 
ment intéressant  :  coup  de  feu,  entrée  par  la  fosse  sus-épineuse  gauche, 
sortie  au  milieu  de  la  clavicule  gauche  qui  est  fracturée  ;  tuméfaction 
considérable  des  parties  molles  en  avant,  commencement  de  suppu- 
ration. Au  moment  où  Ton  pratique  une  incision,  un  vigoureux  jet  de  sang 
artériel  signale,  à  ne  pas  s'y  méprendre,  une  lésion  de  la  sous-clavière 
qu'en  ne  parvient  pas  à  lier.  On  se  borne  à  enfoncer  quelques  bovr- 
donnets  de  gaze  iôdoformée.  Le  pansement  a  déjà  été  changé  trois  fois; 
on  n'a  enlevé  que  les  couches  superficielles  du  tamponnement.  Von  M... 
pense  que  ce  procédé  si  simple  peut  remplacer  avec  avantage  une  liga- 
ture trop  difficile. 

Scbmidt  (Berlin)  a  60  à  70  blessés  graves  sur  180-190.  Il  emploie  le 
sublimé  et  riodoforme.  Il  a  aussi  perdu  un  malade  de  tétanos  (fractore 
esquilleuse  du  métacarpe).  Ce  cas  et  deux  érysipèles  se  trouvaient  tels 
dans  son  service  quana  il  en  prit  possession.  Il  a  d'ailleurs,  comme 
ses  collègues  probablement,  trouvé  toutes  ses  plaies  infectées;  mais 
avec  l'iodoforme  il  en  a  vite  eu  raison.  Il  n*a  plus  eu  que  deux  phleg- 
mons secondaires,  et  n'a  pratiqué  que  deux  amputations.  A.  signaler  : 
coup  de  feu  de  la  face;  la  balle  ayant  atteint  le  nez,  traversé  la  voûte 
palatine,  ta  langue,  perforé  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  a  été 
crachée  par  le  blessé;  parésie  consécutive  du  bras  droit.  —  Coup  de 
feu  du  cou  :  après  8  jours,  on  observe  du  ralentissement  du  pouls  et  de 
la  respiration  qui  font  songer  à  une  compression  du  pneumogastrique 
par  le  projectile,  qui  est  alors  extrait. 

A  la  date  du  U  décembre  1885, 1108  malades  et  929  blessés  restaient 
en  traitement  dans  les  12  ambulances  de  Belgrade.       R.  Lokgubt. 
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Ban^ort  for  Tétai  aanilaira  de  rarméa  en  Franûa,  en  Algérie 
et  en  Tunisie,  pendant  le  moia  d'Août  1885. 


MOUVEMENT  6ÉKÉRAL   DES  MALADES. 

France. 

Effectif  moyen  des  troupes 467,786 

M<^diuie  des  présents 445,234 

Indisponibles  pour  indispositions  légères. .  < 50,797 

Mtlides  adads  k  rinfirmerie 44 ,904 

MaMes  entrés  à  rb4piUl 6,384 

Chiffrt  iM  te  malades  (hApital  et  infiimerie)  (4  ) 4  6 ,  726 

NMihiffe  de  réAurmes  et  de  retraites  connues 340 

Nombre  de  décès  connus 244 

Resteat    en    traitement   le  t  à  TinÛrmerie 4,628 

4« septembre 4885 }à  rbdpital 6,052 

f«..MA<..  A^  >*.:*«n.^nf        S  ^  nnnrmeriô 449,408 

Jaaraéea  de  traitement. ...  J  ^  ^.^^pjj^j 475,771 


Âifétfe 
et  Tunisie. 

67,930 

48,843 

11,442 

4,244 

2,544 

3»623 

29 

406 

505 

2,626 

46,645 

60,336 


RÉCAPITULATION  PAR  CORPS  D'ARMÉE. 


DÂâlOlfATtOir  DBS  CORPS  D'ARMÉE. 


GonTernement  militaire  de  Paris. 

é«r  corps  d'armée , 

*  —  

3-  —  

V  —  

5«  —  

6»  —  

!•  —  

S-  —  

9»  —  

40-  -* 

Ai*  —  

42«  —  

la»  —         


14*  corps  et  goufernement  militaire  de  Lyon. . . 

15"  corps  d  armée ! 

16-         —  

47«         —  

49»         —  


OÎTiaioa  d'Alger. 

—      d'Oran 

-—     de  Coostantine 

Corps  d'oceapaiion  de  Tunisie. 


PaOPOHTIOlf 

pour 

1000  préseoti 

1 

à  riiiflrmerie. 

à  rbôpital. 

Des 

décès. 

39 

28 

4.2 

24 

7 

0.04 

28 

7 

6.07 

25 

40 

0.3 

28 

44 

» 

27 

40 

0.4 

30 

44 

0.3 

22 

43 

0.3 

27 

40 

0.3 

22 

9 

0.4 

25 

44 

0.3 

29 

43 

0.3 

•  27 

44 

0.3 

24 

7 

0.3 

29 

25 

0.9 

39 

49 

4.7 

30 

22 

4.2 

28 

42 

0.4 

25 

23 

0.6 

49 

43 

0.7 

23 

57 

4.2 

28 

59 

2.0 

29 

47 

3.9 

(1)  Ce  chiffre  eompreed  le  total  des  malades  admit  à  l'InUrmerie  et  des  malades  entrés 
à  rbApital»  dédoaioB  faite  d'autant  d'anitéi  qu'il  j  a  de  doubles  emplois,  c'est-à-dire 
d'koames  Iguraat,  pour  la  même  maladie,  parmi  les  hommes  admis  à  l'inArmerle  et  les 
feevaMs  entrés  à  l'hôp ital. 


Ft«ce.     ^^i!*^« 
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NATURE  DES  MAHJ)IKS, 

KèfreconUnoe  (4) 3%4  83 

rwfn  tjphoîde 437  24  8 

Yarioie  et  Tarioloîde 43  » 

Boageole 57  » 

Searblue 77  i 

Fièrre  imtorœittente 334  1,090 

Cbolén 40  3 

Rboflutisme  articalain 554  4^ 

Aleoolisme  et  iotoiieatioiis S6  *i 

Cbanere  moa  et  adénite  féoéneuie 287  4(H 

Syphilis. 968  50 

Scrofolose 42  » 

Taberealose 79  43 

Anémie,  albomiBarie  et  goatte 477  76 

Ibiadies  da  ceireaa  et  de  la  moelle 84  48 

Maladies  do  système  nerreox  périphérique 442  43 

Aliénation  mentale 43  8 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire 4 ,545  106 

— >          —            circalatoire 345  35 

—  —            digestif. 6,274  843 

Maladies  Don  Ténériennes  de  l'appareil  géaîto-nrinaire. . . .  424  434 

Dréthrite  et  orcbite  hlennorrhagiqnes 4 ,457  474 

Maladies  ehinirgicales  chroniqnes 406  €7 

—  des  jeux. 274  52 

—  del'oreiUe 433  30 

—  de  la  peaa  et  da  tisso  cellolaire. 4 ,554  257 

Lésions  traamatiqaes  et  maladies  ehinirgicales  aigaè's 4 ,578  207 

Maladies  non  elasisées «  45 

Oreillons 44 

Tentatire  de  suicide » 

En  ohserration 54 

Simulateurs 4 


» 


Ulcères »  o 


Total 46,726     3,623 


TABLEAU  DES  DÉCÈS. 

Fièvre  tjphoîde 404  69 

Fièrre  intermittente 

Tuberculose 

Scarlatine 

Rougeole 

Erysipèle 

Choléra 

Dysenterie .' 

Méningite .,[., 

Pneumooie ] * 

Pleurésie .....! 

Maladies  organiques,  chirurgicales,  ete 

Morts  accidentelles 

Suicides .' [[,^ 

Total 244         406 


45 

0 

3 

» 

4 

» 

4 

4 

43 

3 

49 

4 

4 

2 

3 

9 

8 

» 

39 

49 

9 

2 

4 

» 

(I)  taflriMrie :  Fnaee,  14i.  —  Algérie,  11. 
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OBSERVATIONS. 


FiAjiCB.  — '  Pendant  le  mois  d'août  la  morbidité  générale  de  Tarmée 
a  été  un  pen  inférieure  à  celle  du  mois  de  juillet,  40  malades  pour 
1000  présents  an  lieu  de  44,  mais  la  mortalité  est  restée  sensîblemeût 
la  m^e,  211  décès  au  lieu  de  200,  soit  une  proportion  de  0,45  pour 
1000  au  lien  de  0,49. 

Gomme  dans  le  mois  précédent,  c'est  la  fièvre  typhoïde  qui  cause 
presque  la  moitié  des  décès,  101  ;  l'épidémie  qui  sévissait  sur  les 
Iroapes  de  la  division  de  réserve  du  Tonkin,  semble  être  arrivée  à 
son  terme,  sous  Tinfluence  du  séjour  au  grand  air  et  de  Tinstallatlon 
daas  des  camps  réunissant  de  bonnes  conditions  hygiéniques.  Le  47* 
ne  compte  plus  que  16  cas  et  5  décès  jusqu'au  10  août;  le  63*  a  encore 
17  entrées  à  Tbôpiial  etiî  déeès  jusqu'au  22  août.  Le  123',  au  camp  de 
La  Mothe,  est  plus  éprouvé;  il  fournit  30  cas  et  4  décès.  La  situation 
sanitaire  du  62*  est  signalée  comme  étant  en  voie  d'amélioration,  mais 
sans  renseignements. 

A  Paris,  l'épidémie  a  suivi  une  marche  aseendante  ;  le  ebiffîre  des 
décès  s'est  élevé  à  32,  dont  19  pour  les  4%  82*  et  il 5*  qui  ont  fourni 
51  entrées  à  Fhôpital. 

11  en  est  de  même  pour  le  16'  corps,  où  elle  a  gagné  Montpellier  et 
sartout  à  Béziers  (31  cas  et  7  décès).  Dans  cette  dernière  place,  la 
fièvre  typhoïde  éclate  brusquement  au  commencement  du  mois,  à  la 
saite  d'un  remuement  considérable  de  terres  imprégnées  de  matières 
organiques. 

Un  nonveau  centre  s'est  formé  dans  le  14*  corps  et  surtout  à  Lyon, 
où  on  relève  101  cas  avec  9  décès,  et  Montélimar,  où  le  22*  de  ligne 
fournit  18  entrées  à  Thôpital  eK  décès. 

Enfin,  le  12'  corps  parait  menacé  à  son  tour,  car  on  signale  de 
nombreux  cas  d*embarras  gastrique  dans  la  garnison  d*Aogouléme,  où 
la  brigade  d'artillerie  compte  déjà  10  cas  et  1  décès. 

La  dysenterie,  qui  s*était  montrée  légère  dans  le  gouvernement  de 
Lyon,  s*est  aggravée  pendant  la  première  période  d*aoùt  :  448  cas  avec 
13  décès  et  239  cas  de  diarrhée  avec  1  décès,  sont  relevés  exclusive- 
ment dans  les  garnisons  de  Lyon  et  du  camp  de  Satbonay.  A  Paris,  les 
troupes  casemées  à  l'Ecole  militaire  et  au  quartier  Dupleix,  payent  leur 
tribat  à  la  même  affection,  154  cas  avec  6  décès. 

Dans  le  6*  corps,  la  dysenterie  a  régné  épidémiquement  sur  la  gar- 
nison de  Nancy  ;  partie  des  casernes  neuves  du  37*  de  ligne»  elle  a 
atteint  tous  les  corps  et  a  donné  69  cas  dont  1  seul  suivi  de  mort. 

Enfin,  à  Yesoul,  le  4*  chasseurs  a  eu  9S  cas  de  la  même  maladie, 
dns  avec  toute  apparence  de  raison  à  l'influence  des  émanations  d'un 
ègout  à  ciel  ouvert  qui  longe  le  quartier  et  traverse  une  partie  de  la 
cour.  Epidémie  sans  gravité,  aneun  décès. 

Le  choléra,  qui  avait  fait  son  apparition  à  Marseille  en  juillet,  a  en- 
core frappé  5  hommes  du  40*  de  ligne;  puis  il  s'est  étendu  à  Toulon 
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OÙ  le  61*  a  eu  18  cas;  le  7>  bataillon  de  chasseurs,  qui  était  en  ma- 
nœuvres dans  les  Alpes,  a  eu  également  5  cas.  Au  total,  le  i5*  corps 
compte  31  cas  dont  12  ont  été  mortels. 

Dans  le  8*  corps,  à  Dijon,  du  i 9  au  31  août  7  cas  de  choléra,  dont 
i  seul  suivi  de  mort,  ont  été  fournis  par  3  corps,  le  56*,  le  27*  et  le 
5'  bataillon  de  chasseurs,  logés  dans  des  casernements  fort  éloignés 
les  uns  des  autres;  il  n*a  pas  été  possible  d'établir  PimpOrtation  de 
la  maladie,  et  la  population  civile  est  restée  complètement  indemne. 

Le  mouvement  de  décroissance  des  fièvres  éruptives  qui  s'était  accen- 
tué en  juillet,  a  continué  pour  la  rougeole,  mais  s*est  arrêté  pour  la 
scarlatine  :  une  épidémie  de  cette  dernière  affection  a  éclaté,  en  effet, 
dans  le  11*  corps  à  Fontenay-le-Comte,  et  a  atteint  152  hommes  du 
137*  de  ligne. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  ont  encore  diminué,  et  le  chiffre 
des  décès  par  pleurésie  n'a  été  que  de  2. 

Les  morts  accidentelles  sont  au  nombre  de  9,  dont  3  par  submersion. 

On  relève  4  suicidés ,  dont  2  par  coup  de  feu  et  2  par  précipi* 
lation. 

Algérib.  —  L*état  sanitaire  s'est  encore  aggravé  pendant  le  mois 
d*août,  le  chiffre  réel  des  malades  s'est  élevé  de  64  à  74  pour 
1000  hommes  présents,  et  la  proportion  des  décès  est  montée  de  1.32 
à  1.8. 

La  fièvre  typhoïde  sévit  toujours  dans  la  division  d* Alger,  6  cas, 
1  décès,  et  dans  celle  d*Oran,  67  cas,  12  décès,  où  elle  est  localisée 
dans  les  mêmes  foyers.  Elle  a  fait  son  apparition  à  Constantine,  où  une 
épidémie  due  à  l'influence  des  latrines  placées  à  proximité  des  bara- 
ques, a  éclaté  au  3'  chasseurs  d'Afrique;  il  y  a  eu  22  cas  avec  8  dé- 
c^s  dont  2  par  mort  subite. 

En  Tunisie,  il  n'y  a  eu  que  1 18  ca#au  lieu  de  152,  mais  le  chiffre 
des  décès  s'est  élevé  à  44.  La  situation,  devenue  bonne  à  Kairouan, 
semble  s'améliorer  vers  la  fin  du  mois  :  à  Tunis  (22  cas),  à  Sousse 
(18  cas), et  Aïn-Draham  (10  cas);  mais  deux  nouveaux  foyers  se  déve- 
loppent, l'un  à  Gabès,  43  cas,  16  décès  (mauvaise  installation  et 
entretien  défectueux  des  latrines),  l'autre  à  Djerba,  5  cas,  4  décès 
(hommes  débilités  par  une  excursion  de  3  mois  dans  l'extrême  Sud). 

La  fièvre  intermittente  continue  son  mouvement  ascensionnel, 
1090  au  lieu  de  855,  et  4  décès  ;  la  recrudescence  porte  surtout  sur  la 
division  d'Oran,  324  cas,  où  les  points  particulièrement  frappés  sont  : 
Sebdou,  le  Kreider  et  Bedeau,  cette  dernière  localité  compte  64  cas  et 
1  décès,  et  sur  la  division  de  Constantine,  342  cas,  où  elle  sévit  à  Te- 
bessa,  Batna  et  Biskra,  1  décès. 

Trois  cas  de  choléra,  tous  trois  suivis  de  mort,  se  sont  montrés,  l'nn 
à  Dellys,  l'autre  à  Oran^  et  le  troisième  à  Batna;  aucune  trace  d'impor- 
tation n'a  été  trouvée. 

Les  affections  des  voies  digestives  augmentent  encore  et  s'élèvent  de 
788  à  813,  avec  1  seul  décès  par  dysenterie. 
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DES  CONDITIONS  ET  DES  MODES  DE  L'INTERVENTION 
CHIRURGICALE  PENDANT  L*£XP£DITI0N  DU  TONKIN 

(1883-1884-1885) 

Par  H.  NiMiEa,  médecin-major  de  2*  classe. 

Avant  que  paraisse  l'histoire  chirurgicale  de  la  guerre  du 
Tonkin,  j'ai  cru  faire  œuvre  utile  en  groupant  quelques  notes 
qui  pourront  servir  à  ceux  à  qui  sera  confié  le  soin  d'écrire  cette 
histoire. 

Rapporter  dans  quelles  conditions  opéra  le  service  de  santé, 
dire  comment  il  intervint  en  particulier  chez  les  blessés,  tel  est 
le  but  de  ce  travail. 

Ira  pARTIB.  —  CONDITIONS  DE  L^INTBRVBNTION  GH1RCB6IGALE. 

lo  Armement  des  Chinois, 

L'armement  des  réguliers  chinois  consistait  presque  exclusi- 
vement en  armes  à  feu  de  fabrication  européenne  ou  américaine 
se  chargeant  par  la  culasse.  Quelques  fusils  anciens  modèles 
furent  trouvés  sur  les  champs  de  bataille  ou  dans  les  forts  en- 
levés de  vive  force  ;  on  en  a  fort  approximativement  estimé  la 
proportion  à  1  pour  20  fusils  modernes.  Ceux-ci,  du  reste, 
présentaient  des  types  nombreux.  Après  les  différentes  affaires, 
les  cartouches  brûlées  et  celles  qui  constituaient  les  approvi- 
sionnements pris  à  Lang-Son  permettent  d'évaluer  à  8  au  moins 
le  nombre  des  types  de  fusils  que  possédait  l'ennemi  :  Remington, 
Peabody,  Martini  Henry  ^  Mauser^  Snider  (fusil  à  tabatière),  Win- 
chester^ Winchester  à  répétition.  Malgré  celte  diversité  d'armes, 
et,  par  suite,  la  difficulté  d'approvisionner  les  combattants,  il 
est  à  remarquer  que,  dans  les  engagements,  le  feu  des  Chinois 
fut  toujours  très  nourri;  aussi  mVt-il  paru  bien  évident  que 
Tancienne  formule  :  «  Il  faut  en  guerre,  pour  tuer  un  homme, 
son  propre  poids  de  plomb  »  restait  au  Tonkin  au-dessous  de 
la  vérité.  D'ailleurs,  si  l'on  en  juge  par  les  munitions  dépensées 
de  notre  côté,  cette  critique  peut  être  formulée  d'une  façon  plus 
générale  encore. 

ArMves  de  Mèd.  —  VIL  13 
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Outre  ces  armes  portatives,  les  Chinois  avaient  encore  des 
fusils  de  rempart;  on  en  a  pris  à  Dong-Song,  les  uns  du  système 
Remington,  les  autres  se  chargeant  par  la  bouche;  on  en  trou- 
vait également  entre  les  mains  des  pirates  du  Delta;  leur  canon 
mesure  2  à  3  mètres  et  15  à  20  millimètres  de  diamètre;  ils 
n'ont  pas  de  crosse  et  sont  tenus  au  moyen  de  poignées  faites 
en  paille  enroulée  autour  du  canon. 

Les  projectiles  lancés  par  ces  diverses  armes  mesuraient  en 
général  de  10,5  à  13,5"»™,  sauf  toutefois  les  balles  de  carabine 
Winchester  dont  le  calibre  était  de  8  millimètres.  Cette  dernière 
arme  se  trouvait  en  proportion  élevée  entre  les  mains  des  troupes 
chinoises  qui  défendirent  Lang-Son,  et  la  marche  favorable  de 
nombre  de  blessures  produites  par  elle  a  prouvé  une  fois  de 
plus  combien  il  serait  humain  pour  les  blessés  de  réduire  le 
calibre  des  projectiles.  Quant  à  la  forme  des  balles,  à  part 
quelques-unes,  rondes,  en  fer,  sans  doute  lancées  par  les  fusils 
à  piston,  toutes  présentaient  la  forme  cylindro-ogivale,  et  le 
seul  point  à  signaler,  c'est  que  les  nombreuses  balles  extraites 
qu'il  m'a  été  donné  de  voir  avaient  toutes  subi  une  déformation 
plus  ou  moins  prononcée,  et  cela  alors  même  qu'aucune  parti- 
cularité de  la  ]3lessure  pût  rendre  compte  de  cette  altération. 
Sans  vouloir  dire  que  toutes  les  balles  actuelles  qui  frappent  le 
corps  se  déforment,  il  me  semble  que  la  déformation  du  projec- 
tile est  une  cause  importante  de  son  arrêt  dans  les  tissus  ;  l'en- 
chevêtrement des  fibres  de  la  couche  cellulaire  sous-cutanée 
avec  les  aspérités  de  la  surface  de  la  balle  retenue  dans  son 
épaisseur  m'a  toujours  frappé. 

Si  l'armée  chinoise  laissait  peu  à  critiquer  au  point  de  vue 
des  fusils,  il  n'en  était  pas  de  même  en  ce  qui  a  trait  à  l'artil- 
lerie, dont  les  effets  ont  été  à  peu  près  nuls. 

Cette  artillerie  comprenait  des  canons  du  système  Vavas$eiir 
et  des  batteries  de  canons  de  montagne  du  système  Krupp  dont 
l'obus,  il  chemise  de  plomb,  mesurait  63  millimètres  de  dia- 
mètre et  pesait  environ  6  kilogrammes.  Dans  tous  les  combats 
qui  furent  livrés  dans  la  vallée  du  LocA-Nam  et  sur  la  i*oute  de 
JLang-Sonf  comme  en  avant  de  cette  place,  les  Chinois  utilisèrent 
peu  leurs  canons,  et  encore  rarement  les  obus  éclatèrent41s. 
Quelques-uns  n'avaient  pas  eu  leurs  fusées  débouchées;  dans 
certains,  la  charge  d'éclatement  faisait  défaut;  ces  obus  étaient 
réduits  h  l'état  de  boulets.  Enfin,  à  Bac-Ninh  et  à  Lang-Son, 
on  a  pris  des  mitrailleuses  Nordenfeldy  mais  nous  ne  savons 
pas  que  l'on  ait  constaté  de  blessures  du  fait  de  ces  engins. 
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Dans  les  places  de  gueiTe  (Sontay^  Bac-Ninh,  Hong-Hoa, 
Thaèi'Nguyen)  existaient  des  pièces  appartenant  au  gouverne- 
ment annamite;  c'étaient  des  canons  vieux  modèles  se  chargeant 
par  la  bouche,  lançant  des  boulets  pleins  et  mesurant  de  4  à  10 
centimètres  de  diamètre.  Ils  causèrent  quelques  blessures  à  la 
prise  de  Soniay. 

Outre  ces  armes  à  feu,  notre  adversaire  était  encore  muni  de 
quelques  autres  armes  portatives  :  lances,  baïonnettes,  coupe- 
cou.  Bien  que,  à  force  de  se  voir  charger  à  la  baïonnette  par 
nos  hommes,  Fennemi  soutint  finalement  les  attaques  de  ce 
genre,  jamais  il  ne  prit  franchement  loffensive  à  Tarme  blanche. 
Ses  fusils,  dans  une  Êiible  proportion,  étaient  pourvus  de  baïon- 
nettes, les  unes  à  extrémité  biseautée  et  à  section  elliptique,  les 
autres  triangulaires.  Les  Chinois  ne  se  servaient  guère  de  ces 
armes  que  pour  achever  les  blessés.  Leurs  lances,  le  plus  sou- 
vent garnies  de  pavillons,  ne  leur  rendaient  aucun  service; 
mais  il  en  était  autrement  des  sabres  vulgairement  appelés 
taape^ou  par  nos  hommes,  qui  connaissaient  trop  bien  l'usage 
qu'en  faisait  Tennemi.  Le  soldat  chinois  portait  à  la  ceinture, 
généralement  dans  une  gaine  en  cuir  ou  en  bambou,  ce  couteau 
à  lame  pesante,  large  et  très  tranchante,  et  à  poignée  courte; 
il  s'en  servait  pour  couper  les  tètes  que  pendant  le  combat  il 
suspendait  également  à  sa  ceinture,  afin  de  se  faire  payer, 
disait-on,  la  prime  promise.  On  ne  doit  pas  s'exagérer  la  fré- 
quence de  ces  mutilations  :  à  l'affaire  de  Chu,  1  capitaine  et 
âhonunes  du  443®;  au  marché  de  Haoy  15  tués,  et  à  la  mal- 
heureuse affaire  de  Bang-Bo ,  78  des  nôtres,  dont  plusieurs 
officiers. 

Le  siège  de  Tuyen-Quan,  au  point  de  vue  militaire,  a  mis  en 

relief  les  progrès  des  Chinois  qui,  dans  cette  occasion,  pour  la 

première  fois  sans  doute,  firent  usage  de  mines  (23  et  2S  février 

1883)  pom*  faire  sauter  les  murs  d'une  place,  y  ouvrir  une 

brèche  et  monter  à  l'assaut.  La  résistance  héroïque  de  notre 

petite  garnison  est  bien  connue;  mais  ce  que  l'on  sait  moins, 

c'est  Tétat  de  cachexie  auquel  nos  hommes  étaient  arrivés  par 

suite  des  fatigues  d'une  lutte  continue,  de  la  tension  d'esprit 

que  nécessite  la  sur\'eillance  incessante  d'un  ennemi  toujours 

menaçant,  sans  parler  des  atteintes  répétées  de  l'intoxication 

tellurique  et  de  la  dysenterie;  tout  cela  supporté,  U  est  vrai,  à 

une  époque  de  l'année  relativement  favorable  et  dans  une  place 

suffisamment  pourvue  de  vivres.  Au  point  de  vue  chirurgical, 

les  explosions  de  mines  donnèrent  lieu  à  quelques  lésions  qui 

seront  rapportées  plus  loin.  Ces  faits  sont  de  plus  en  plus  rare- 
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ment  observés  dans  les  campagnes  modernes,  où  l'on  préfère 
réduire  une  place  par  un  bombardement  au  lieu  de  l'enlever  ù 
la  sape  et  de  vive  force. 

A  côté  de  ces  moyens  d'attaque  de  Tennemi  mérite  d'être 
signalé  comme  mode  de  défense  l'emploi  de  fougasses.  C'était  à 
l'afiaire  de  Ua-Hamoc  (2  et  3  mars  188S)  :  la  colonne  expédi- 
tionnaire dut  forcer  en  ce  point  le  passage  où  les  Chinois  l'at- 
tendaient pour  lui  barrer  la  route  de  TuyenrQuan  assiégé. 
Obligée,  en  raison  de  la  disposition  du  sol,  de  se  lancer  sur  un 
étroit  sentier,  une  compagnie  de  tirailleurs  algériens  vit  le  sol 
éclater  sous  elle;  l'explosion  de  bambous  remplis  de  poudre 
renversa  quelques  hommes  et  produisit  des  brûlures,  dont  plu- 
sieurs furent  assez  étendues  par  suite  de  la  combustion  des 
vêtements.  Il  fut  curieux  de  constater  quelle  excitation  belli- 
queuse cet  accident  produisit  chez  les  Arabes  qui  en  avaient  été 
victimes. 

Signalons  en  dernier  lieu  les  défenses  en  bambous  dont  les 
Chinois  garnissaient  les  abords  de  leurs  forts  :  d'une  part,  ils 
en  faisaient  une  palissade  que  de  sang-froid  un  assaillant  n'au- 
rait pu  traverser,  et  ils  hérissaient  le  sol  de  pieux  en  bambou, 
longs  de  30  à  30  centimètres  obliquement  implantés  en  terre. 
L'extrémité  acérée  blessait  nos  hommes  aux  jambes  ;  elle  était 
particulièrement  redoutable  pour  les  tirailleurs  tonkinois,  qui 
marchaient  pieds  nus.  On  se  figure  difiScilement  ce  qu'il  fallut 
de  bras  et  de  patience  à  nos  adversaires  pour  disposer  ces  moyens 
de  défense  que,  dans  sa  marche  sur  Tuyen-^an^  la  colonne 
rencontra  en  nombre  incalculable,  pendant  près  d'une  lieue, 
cachés  dans  les  hautes  herbes  qui  bordaient  le  sentier  ou  dé- 
passant légèrement  le  sol  de  celui-ci. 

Mon  collègue  le  docteur  Âchard  a  trouvé  aux  environs  du  Kep 
certains  pieux  dont  l'extrémité  semblait  enduite  d'une  substance 
noirâtre  (il  n'a  pu  en  reconnaître  la  nature)  qui  lui  a  semblé 
avoir  sur  les  plaies  une  influence  irritante. 

2®  Quelques  remarques  sur  les  coups  de  feu^  relatives  à  la  distance 
des  combattants  et  à  leurs  positions  respectives. 

S'il  est  intéressant  pour  le  chiru]:gien  de  connaître  la  dislance 
à  laquelle  un  coup  de  feu  a  été  reçu,  il  est  d'ordinaire  difficile 
de  la  préciser.  D'une  façon  générale,  au  Tonkin,  d'après  ce  que 
j'ai  vu  et  d'après  les  réponses  des  blessés  et  des  officiers  ques- 
tionnés à  cet  égard,  j'estime  que  la  majeure  partie  des  coups 
de  feu  furent  reçus  à  200,  300  et  400  mètres  de  l'ennemi.  Au 
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delà,  le  tir  des  Chinois  avait  peu  de  justesse,  et  plus  rapprochés 
les  adversaires  se  trouvaient  séparés  par  un  tel  nuage  de  fumée 
que  le  tir  était  sans  précision  et  généralement  beaucoup  trop 
haut.  Cette  dernière  circonstance  explique  pourquoi  des  hommes 
farent  blessés  à  800  et  1000  mètres;  vu  leur  faible  effectif,  les 
colonnes  dans  toute  leur  longueur  étaient  exposées  au  feu  de 
Tennemi.  Mais  à  côté  de  ces  coups  reçus  à  longue  distance,  on 
en  observa  un  bon  nombre  tirés  pour  ainsi  dire  à  bout  portant, 
cela  chaque  fois  qu'il  fallut  s'ouvrir  un  passage  à  la  baïonnette 
pour  rompre  les  lignes  ennemies  ou  pénétrer  dans  leurs  forts 
[iMnif  Kep,  Taî-Hoa). 

D'anti*e  part,  la  position  respective  des  combattants  ne  parait 
pas  avoir  eu  grande  influence  sur  le  siège  des  blessures  chez 
nos  hommes.  Les  Chinois  nous  attendaient  presque  toujours 
cachés  derrière  des  retranchements  en  terre  ou  blottis  dans  des 
fossés  profonds,  sortes  de  tranchées  qui  reliaient  les  différents 
forts  et  fortins  placés  sur  les  hauteurs.  Le  tireur  posté  debout 
dans  ces  abris  n'avait  guère  que  la  tête  exposée,  et  souvent 
m^me  une  épaisse  couche  de  terre  soutenue  par  des  madriers 
recouvrait  la  tranchée  en  laissant  des  meurtrières  ménagées  de 
distance  en  distance.  Par  suite  de  cette  disposition,  certains 
forts  présentaient  deux  étages  de  feu  :  Tun  s'ouvrant  au  ras  du 
sol,  l'autre  placé  à  la  hauteur  de  Tépaule  des  tireurs. 

U  n'entre  pas  dans  le  cadre  de  ce  travail  de  rechercher  quelle 
était  la  valeur  de  ces  travaux,  mais  quand  nous  entrâmes  à 
H(mg'Hoay  nous  fûmes  surpris  de  voir  autour  de  la  place  tout 
un  système  de  ces  tranchées  en  zigzag  reliant  plusieurs  forts, 
entourés  eux-mêmes  de  fossés  et  de  palissades.  Ces  fortifications 
furent  retrouvées  partout, à  )ir^/>, à  CAu  et  dans  les  points  qu'occupa 
l'armée  chinoise  en  avant  de  Lang-Son  et  de  Tuyen-Quanj  quand 
elle  chercha  à  nous  arrêter.  En  résumé,  dans  leurs  attaques, 
nos  hommes  devaient  enlever  des  forts  situés  sur  des  hauteurs 
et  se  trouvaient  exposés  à  un  feu  plongeant  et  h  des  coups  tirés 
au  ras  du  sol.  Il  leur  était  d'ailleurs  impossible  de  trouver  un 
abri  (relief  du  sol,  arbre,  mur,  etc.);  ils  marchaient  à  Tennemi 
absolument  à  découvert  ou  masqués  par  des  herbes  qui  ne  pou- 
vaient les  protéger  contre  les  balles. 

Le  tableau  suivant  donne  la  fréquence  dans  les  diffé- 
rentes affaires  des  atteintes  de  chacun  des  quatre  segments  du 
corps  (tête,  tronc  et  cou,  membres  supérieurs,  membres  infé- 
rieurs). 
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vice  des  malades  qu'elle  faisait  transporter  jusqu'à  ce  qu'elle 
eût  trouvé  l'occasion  de  les  évacuer;  pendant  l'action,  elle  rece- 
vait les  blessés.  D'ordinaire,  elle  se  sectionnait;  un  médecin, 
avec  un  infirmier  de  visite  et  quelques  infirmiers  d'exploitation, 
se  portait  en  avant  et  allait  s'installer  immédiatement  derrière 
les  pièces  d'artillerie  dont  il  devait  suivre  les  mouvements.  Sa 
place  était  connue  de  tous  :  il  servait  d'échelon  entre  les  corps 
et  l'ambulance.  L'absence  de  bouches  à  feu  chez  nos  adversaires 
permettait  cette  disposition.  A  cette  ambulance  d'avant-garde 
les  brancardiers  régimentaires  apportaient  leurs  blessés  et  ils 
en  repartaient  aussitôt.  De  là,  les  blessés  étaient  transportés  au 
point  oCi  se  trouvait  le  gros  de  l'ambulance  et  d'où  ils  ne 
devaient  plus  être  déplacés  que  pour  être  évacués. 

Ce  dispositif  ne  fut  pas  toujours  suivi  exactement;  il  arriva 
parfois  que  l'ambulance  d'avanl-garde,  en  raison  des  circon- 
stances de  la  lutte,  opéra  pour  son  propre  compte  et  i*ejoignit 
avec  ses  blessés  la  portion  principale,  une  fois  l'affaire  terminée. 

L'ambulance  enfin  se  chargeait  encore  de  faire  enlever  les 
patients,  trop  nombreux  aux  postes  de  secours  pour  être  apportés 
par  les  coolies  de  bataillon. 

Quant  au  service  des  évacuations,  il  était  confié,  suivant  les 
cas,  à  un  médecin  détaché  provisoirement  d'un  corps  ou  de 
l'ambulance,  et  souvent  l'on  se  contentait  pour  cette  mission 
d'un  infirmier  de  visite.  Quelquefois  même  les  convalescents, 
faute  de  personnel,  durent  être  abandonnés  à  eux-mêmes  ;  le 
moins  malade  ou  le  plus  gradé  recevait  les  instructions.  Lors- 
qu'il s'agissait  d'un  convoi  de  blessés,  surtout  s'il  devait  rester 
plusieurs  jours  en  route,  un  médecin  le  dirigeait,  et  générale- 
ment il  revoyait  les  pansements,  plutôt  qu'il  ne  les  refaisait,  une 
fois  dans  la  journée. 

On  comprend  combien  était  difficile  le  rôle  du  médecin  auprès 
de  malheureux  malades  plus  ou  moins  cahotés  sur  un  brancard 
ou  mal  couchés  au  fond  d'une  jonque. 

Comme  matériel,  les  corps  emportaient  les  sacs  et  les  can- 
tines d'ambulance,  mais  que  de  fois,  faute  de  porteurs,  nos  ca- 
marades durent-ils  se  charger  d^assurer,  avec  la  ressource  de 
leurs  chevaux,  le  transport  du  contenu  de  leurs  cantines.  A 
l'ambulance,  le  matériel  était  également  porté  à  dos  d'hommes  : 
outre  les  brancards,  les  paquets  de  couvertures,  il  consistait  en 
cantines  à  mulets  d'Algérie,  dans  lesquelles  s^entassaient  les 
matériaux  de  pansement,  les  ustensiles  de  cuisine  et  quelques 
conserves  alimentaires.  On  comprend  sans  peine  combien  for- 
cément ces  ressources  étaient  restrehites,  car  il  fallait  i*éserver 
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nn  certain  nombre  de  coolies  auxquels  on  confiait  la  provision 
de  riz  destinée  à  T alimentation  de  plusieurs  jours;  et  de 
plus  il  était  nécessaire  que  quelques-uns  d'entre  eux  fussent 
disponibles  en  cas  de  malades  à  porter.  C'était  chose  curieuse 
que  cette  longue  file  indienne  formée  par  l'ambulance  suivie 
d'ordinaire  du  convoi  de  la  colonne.  Nos  coolies  groupés  deux 
à  deux,  quatre  à  quatre^  portaient  qui,  un  paquet  de  brancards, 
qui  une  cantine,  qui  un  paquet  de  couvertures;  en  tête  mar- 
chaient, se  relevant  à  tour  de  rôle,  les  porteurs  de  malades. 
Les  infirmiers  répartis  pour  la  surveillance  confiaient  leurs 
sacs  aux  coolies  inocaipés,  et  fiers  de  leur  rôle,  le  doy  et  le 
caîs  se  réservaient,  le  bâton  à  la  main,  de  punir  les  noncha- 
lants, quand  malheureusement  ils  ne  leur  donnaient  pas  l'exem- 
ple de  la  fuite. 

£nfin  des  officiers  de  l'ambulance,  les  uns  près  des  malades, 
réglaient  autant  que  possible  la  marche  pour  éviter  les  à-coups, 
les  autres  à  l'arrière-garde  veillaient  soigneusement  à  ce  que 
personne  ne  restât  en  arrière.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  racon- 
ter nos  marches  et  nos  fatigues,  Tintérêt  que  nous  y  trouvions, 
les  incidents  qui  en  coupaient  la  monotonie,  le  genre  inattendu 
de  vie  qu'elles  nous  imposaient;  qu'il  me  suffise  maintenant 
de  dire  comment  l'ambulance  installait  ses  malades  et  ses  bles- 
sés en  colonne. 

Tant  que  nos  troupes  opérèrent  dans  le  delta,  vu  le  nombre 
des  villages,  elles  purent  le  plus  souvent  cantonner,  et  de  règle, 
il  était  affecté  à  l'ambulance  une  pagode  ou  quelques  cases 
assez  vastes,  constituant  pour  la  nuit  un  gîte  tout  préparé.  Une 
fois  dans  le  haut  pays,  où  la  population  devient  tout  à  fait  clair- 
semée, il  fallut  s'ingénier,  et  grâce  à  l'admirable  dextérité  des 
coolies  à  travailler  le  bambou,  nous  pûmes  chaque  soir  nous 
faire  dresser  une  sorte  de  grande  tente  en  bonnet  de  police, 
dont  les  hautes  herbes  et  les  bambous  constituaient  les  maté- 
riaux. Ce  fut  encore  ce  mode  de  construction  qui  nous  permit 
d'abriter  les  blessés  aussi  bien  contre  les  ardeurs  du  soleil 
d'octobre  que  contre  les  brumes  de  février  et  de  mars. 

A^  Des  évacuations. 

Evacuation  à  dos  dC homme.  —  Du  champ  de  bataille  à  l'am- 
bulance, de  celle-ci  au  point  d'embarquement,  les  blessés  se 
rendaient  à  pied  ou  étaient  transportés  sur  des  brancards.  Un 
petit  nombre  de  fois  seulement  put-on  se  servir  de  quelques 
cacolets,  ou  fit-on  monter  les  patients  sur  les  mulets  de  Tartil- 


202  DE   l'intervention    CHIBURQICALB 

lerie.  Le  transport  à  dos  de  coolies  mérite  plus  qu'une  simple 
mention.  L'Annamite  est  généralement  petit  (la  taille  de  l>i>,60 
est  exceptionnelle),  il  est  peu  vigoureux  ;  pour  4  coolies  c'était 
un  gros  poids  qu'un  seul  de  nos  hommes,  même  débarrassé 
dans  la  mesure  du  possible  de  ses  armes  et  de  son  fourniment. 
On  les  laissa  d'abord  porter  à  la  mode  du  pays  (au  Tonkin 
tous  les  fardeaux  sont  enlevés  par  deux  ou  plusieurs  coolies:  ils 
sont  suspendus  par  une  corde  à  un  bambou  dont  les  extrémités 
reposent  sur  les  épaules  des  porteurs)  ;  deux  coolies  se  pla* 
çaient  au  pied,  deux  à  la  tète  du  patient  et  passaient  oblique- 
ment leur  bambou  dans  une  anse  de  corde  iixée  aux  poignées 
du  brancard  ;  d'une  main  ils  maintenaient  le  bambou  sur  leur 
épaule,  de  l'autre  ils  empêchaient  les  oscillations  de  leur 
fardeau. 

Les  cadres  de  la  marine  se  prêtaient  mieux  peut-être  &  ce 
mode  de  transport  :  ils  étaient  formés  d'un  châssis  rigide  de 
forme  rectangulaire,  sur  lequel  était  étendue  une  toile  solide, 
et  les  parois,  également  en  toile^  transformaient  le  tout  en  une 
sorte  de  boite  sans  couvercle  d'où  le  malade  se  trouvait  moins 
exposé  à  tomber  que  du  brancard.  Deux  forts  anneaux  de  fer, 
fixés  Tun  au  pied,  l'autre  à  la  tête  du  cadre,  permettaient  aux 
porteurs  de  passer  leur  bambou. 

Plus  tard  les  coolies  se  mirent  à  porter  les  brancards  directe- 
ment sur  Tépaule,  ils  ne  possèdent  pas  dans  les  membres  supé- 
rieurs assez  de  vigueur  pour  tenir  la  poignée  k  la  main.  D'ail- 
leui*s,  il  fallut  après  diverses  affaires  (Bac-Lé)  s'ingénier  pour 
construire  des  brancards  particuliers;  deux  bambous  placés 
parallèlement  et  maintenus  écartés  par  deux  traverses  consti- 
tuaient le  meilleur  soutien  pour  les  toiles  de  tente.  £n  donnant 
à  ces  brancards  plus  de  largeur  qu'aux  brancards  réglemen- 
taires, on  favorisait  les  mouvements  des  porteurs  et  le  blessé  se 
trouvait  plus  h  l'aise,  £u  général,  bien  que  levés  de  force,  les 
coolies  de  l'ambulance  rendaient  de  bons  services.  Le  Tonkinois 
se  plie  à  tout  quand  il  se  sent  tenu  par  une  main  feime,  dure 
parfois.  Nourrir  les  coolies,  les  empêcher  de  fuir,  les  obliger  à 
marcher  malgré  la  fatigue  était  une  rude  besogne  pour  le  pcr~ 
sonnel  chargé  du  transport  des  malades  et  des  blessés.  On 
peut  néanmoins  faire  transporter  les  blessés  à  dos  d'hommes 
en  deux  jours  de  Lang-Song  à  Chu. 

S'il  n'entre  pas  dans  mon  programme  de  dire  ce  qu'étaient 
nos  porteurs,  je  dois  cependant  leur  rendre  cette  justice  que, 
soit  par  crainte,  soit  par  bonté  naturelle,  ils  s'acquittaient  gêné-* 
ralemeut  bien  de  leur  tâche  :  certains  même  prenaient  pour  leur 


PENDANT  l'expédition    DU   TOKEIN.  203 

patient  des  précautions  auxquelles  n'auraient  pas  songé  bien  des 
Européens. 

Quant  aux  Chinois^  ils  ne  paraissaient  pas  avoir  manqué  com- 
plètement de  secours  médicaux  dans  leurs  armées  :  on  a  parti- 
culièrement remarqué  avec  quel  soin  ils  enlevaient  lears  tués 
autant  que  faire  se  pouvait.  Chez  eux,  à  ce  qu'il  semblait,  chaque 
combattant  était  accompagné  de  deux  coolies  porteurs  de  ses 
vivres  et  de  ses  munitions ,  pour  une  période  déterminée,  et  à 
ceux-ci  incombait  le  devoir  de  le  mettre  à  l'abri,  une  fois  blessé 
ou  tué.  C'est  l'organisation  des  armées  européennes  du  moyen 
âge.  De  ce  fait  on  comprend  que  souvent,  après  telle  action  fort 
chaude,  nous  n'ayons  trouvé  que  fort  peu  de  cadavres  ennemis; 
pour  la  même  raison,  un  bien  petit  nombre  de  blessés  nous  est 
tombé  entre  les  mains.  Dès  qa'un  Chinois  était  frappé  d'un 
projectile,  ses  deux  «  varlets  »  lui  passaient  dans  la  ceinture  un 
long  bambou  auquel  ils  l'attachaient  par  les  mains  et  les  pieds, 
pour  l'enlever  ainsi  du  lieu  du  combat.  Pour  les  morts,  le  mode 
de  transport  devait  être  le  même. 

Eimcuaticn  par  eau.  —  Au  Tonkin,  le  système  des  évacua- 
tions par  eau  fut,  pour  la  première  fois,  appliqué  par  nous  sur 
une  vaste  échelle  j  on  se  rendra  compte  de  la  fréquence  de  leur 
emploi  quand  on  saura  que  les  malades  d'Hong-Hoa  et  de  Son- 
tay  descendaient  à  Hanoï  par  le  fleuve,  que  de  cette  dernière 
place  on  dirigeait  par  eau  sur  Haï-Phong  les  convalescents  par- 
tant pour  la  France.  D'autre  part,  les  malades  deThaï-Nguyen  et 
de  Chu  venaient  en  bateau  à  Thi-Cau,  d'où  les  évacuations  par- 
taient pour  Haî-Phong.  La  morbidité  du  corps  expéditionnaire 
est  assez  connue  pour  que  l'importance  de  ce  mouvement  de 
malades  n'échappe  à  personne.  Au  point  de  vue  chirurgical,  en 
particulier,  on  utilisa  beaucoup  les  transports  par  eau.  Les  prin- 
cipales évacuations  ramenèrent  dans  les  hôpitaux  :  les  blessés 
de  la  prise  de  Sontay,  la  plupart  des  blessés  des  différentes  af- 
faires qui ,  depuis  Bac-Lé ,  aboutirent  à  la  prise  de  Lang-Son, 
enfin  les  blessés  des  colonnes  sur  la  rivièi*e  Claire. 

Le  magnifique  réseau  fluvial  qui  sillonne  le  delta  fournissait 
des  routes  toutes  naturelles  et  d'autant  plus  aisées  à  suivre  que 
nos  troupes,  remontant  vers  le  haut  pays,  les  jonques  d'évacua- 
tion ,  conduites  à  la  rame  et  à  la  perche ,  avaient  pour  elles  le 
courant.  Bien  que  celui-ci  fût  parfois  rapide  et  que  les  fonds 
mobiles  rendissent  la  navigation  assez  hasardeuse,  il  ne  survint 
néanmoins  aucun  accident,  et  la  durée  des  voyages  atteignit 
exceptionnellement  4  et  S  jours.  Beaucoup  moindre  était-elie 
qaand  Tune  des  canonnières  ou  des  chaloupes  à  vapeur  de  la 
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flottille  pouvait  donner  la|remorque  au  convoi  ou  se  charger  des 
patients  eux-mêmes. 

A  Sontay,  nos  collègues  de  la  marine  reçurent  un  certain 
nombre  des  blessés  directement  dans  un  vapeur  assez  grand, 
qui  les  ramena  en  quelques  heures  à  Hanoï;  de  même  k  Zam, 
je  pus  installer  mon  ambulance  à  bord  d'une  canonnière  ancrée 
à  la  rive  sur  laquelle  on  se  battait  :  le  commandant  avait  eu 
rheureuse  idée  de  se  munir  de  matelas,  si  bien  que  tout  blessé 
arrivant  de  la  ligne  de  feu  était  immédiatement  pansé,  couché, 
et  n'avait  plus  à  subir  de  déplacements.  J'aurais  voulu  voir  la 
canonnière  se  mettre  en  route  le  soir  même,  mais  notre  situa- 
tion était  trop  critique  pour  que  le  commandant  de  la  colonne 
pût  se  priver  de  son  appui.  Partis  au  matin ,  les  blessés  arrivè- 
rent à  midi  à  Thôpital  de  Thi-Lan,  en  réalité  moins  de  24  heures 
après  le  combat;  mais  ce  fut  la  minorité  des  blessés  qui  trouva 
ainsi  passage  sur  les  bateaux  à  vapeur.  Parmi  eux,  il  me  souvient 
d*avoirvu  un  Arabe  blessé  à  l'épaule,  pour  lequel  la  trépidation 
duc  aux  battements  de  T hélice  était  si  pénible,  que  l'on  dut  le 
faire  passer  dans  une  jonque  traînée  à  la  remorque.  Un  pareil  évé- 
nement serait  moins  à  craindre  dans  les  grands  bâtiments  à 
vapeur. 

Les  jonques  constituaient  le  moyen  de  transport  par  eau  de 
beaucoup  le  plus  employé.  On  avait  en  effet  recours  aux  jonques 
des  convois  qui  ravitaillaient  les  colonnes ,  arrivaient  chargées 
et  descendaient  à  vide.  Mais  il  faut  bien  reconnaître  que  si, 
faute  d*un  nombre  suffisant  de  ces  bateaux ,  le  commandement 
ne  put  en  affecter  quelques-uns  spécialement  au  service  des 
blessés,  cependant  leur  installation  dans  les  autres  était  parfois 
un  peu  précaire. 

Il  existe  sur  les  fleuves  et  arroyos  du  Tonkin  deux  sortes  de 
bateaux;  les  uns,  appelés  sampans,  ressemblent  assez  à  de 
grandes  corbeilles  de  forme  ovalaire,  à  fond  légèrement  con- 
vexe, véritable  segment  d'ovoïde  en  bambou  natté.  Une  claie, 
également  en  bambou ,  les  recouvre  dans  une  grande  partie  de 
sa  longueur.  Le  sampan  étant  d'ordinaire  trop  petit  pour  servir 
au  transport  des  blessés,  on  utilisait  les  jonques  qui ,  elles- 
mêmes,  variaient  beaucoup  de  grandeur  :  les  plus  petites  pou- 
vaient recevoir  deux  blessés  couchés  côte  à  côte  dans  le  sens  de 
la  longueur  du  bateau;  les  plus  grandes  en  portaient  25  et  plus. 
La  jonque  est  en  planches  avec  une  carcasse  de  poutrelles,  dont 
les  unes  sont  destinées  à  soutenir  un  pont  sans  bastingage  sur 
lequel  se  tiennent  les  rameurs,  Parrière  est  disposé  pour  rece- 
voir la  barre  du  gouvernail  et  servir  de  logis  à  la  faaiille  du 
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propriétaire  ;  un  foyer  primitif  permet  d'y  allumer  du  feu.  Le 
reste  du  navire,  ce  que  l'on  peut  appeler  la  cale,  manque  de 
fond  uni  ;  il  fallait  en  improviser  un  avec  des  planches  et  de 
l'herbe  pour  y  coucher  les  blessés  perpendiculairement  à  l'axe 
du  bateau.  Par  exception  seulement,  on  pouvait  laisser  partir  le 
brancard  sur  lequel  avait  été  apporté  le  blessé. 

Comme  aménagement  intérieur  des  jonques,  il  faut  citer 
celui  qui  permit  à  M.  le  médecin  principal  Ghallan  d'installer 
son  ambulance  sur  le  Song-Cau  après  la  prise  de  Bac-Ninh  et 
celui  que  notre  collègue  de  la  marine»  M.  le  D'  Romanewski, 
adopta  sur  la  rivière  Glaire  pour  son  infirmerie  du  poste  de 
Phu-Duan.  En  faisant  surélever  le  toit  des  jonques,  M.  le  mé- 
decin principal  Ghallan  leur  donna  de  l'air  et  de  la  lumière, 
et  de  plus  la  circulation  y  devint  aussi  possible  sans  néces- 
sité de  se  tenir  courbé  en  deux.  A  Phu-Duan  les  jonques  de 
l'infirmerie  présentaient  deux  rangées  de  lits  en  bambou]  sur 
toute  la  longueur  des  parois  et  séparées  l'une  de  Taulrepar  une 
allée  centrale* 

5^  Nature  des  blessures. 

Blessures  par  armes  à  feu.  —  Dans  la  grande  majorité  des 
blessures  observées  au  Tonkin,  les  projectiles  de  petit  calibre 
furent  les  agents  du  traumatisme,  et  malgré  la  diversité  des 
types  de  balles  employées,  les  lésions  ne  présentèrent  rien  qui 
mérite  d'attirer  ^attention.  Beaucoup  moins  nombreux,  les  coups 
de  feu  résultant  du  choc  des  gros  projectiles  méritent  davantage 
d'être  passés  en  revue. 

Blessures  produites  par  les  projectiles  de  gros  calibre.  —  La 
première  observation  relevée  dans  mes  notes  est  relative  à  un 
lieutenant-colonel  d'infanterie  de  marine. 

M.  G...,  à  la  prise  de  Nam-Dinh  (27  mars  1883),  eut  la  région  tibio- 
tarsienne  gauche  broyée  par  un  biscaïen.  Amputé  immédiatement,  il 
mourut  le  13  mai  suivant. 

Outre  cet  officier,  nos  troupes  eurent  dans  cette  affaire  trois  hommes 
touchés  par  des  balles. 

Le  15  août,  parmi  75  hommes  mis  hors  de  combat,  se  trouve  1  blessé 
par  gros  projectile  :  c'était  un  Pavillon^Jaune  dont  un  boulet  fractura 
la  jambe  en  emportant  les  muscles  du  mollet  ;  il  se  déclare  une  forte 
hémorrhagie»  de  vives  douleurs,  et  le  26  août  on  pratiqua  Tamputation 
de  la  cuisse  au-dessus  des  condyles.  Il  survint  de  la  fièvre,  puis  la  cica- 
trisation se  produisit  et  le  malade  quitta  l'hôpital  le  7  mars  1884;  il 
dut  y  séjourner  de  nouveau  la  môme  année,  du  22  octobre  au  17  no- 
vembre pour  un  plaie  du  moignon. 

Le  22  juillet  1883,  à  bord  do  la  canonnière  la  Carabine,  deux  mate- 
otsfùrent  frappés  par  le  même  boulet. 
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M...  eut  le  bras  gauche  broyé  an-dessous  do  col  cairnrgical  de  Thn- 
ménis  ;  le  segment  inférieur  restait  appoadn  an  tronc  par  nn  lambeau 
cutané  externe  et  un  lambeau  mnsculo-cotané  interne.  A  bord  on  se 
contenta  de  sectionner  ces  deux  attaches  ])Our  faire  tomber  le  bras, 
on  lia  en  masse  le  paquet  vasculo-oerveux  et  nn  premier  pansement 
fut  placé.  Le  patient  arriva  ainsi  à  Thôpital  d*Hanoî  six  heures  après 
l'accident;  là,  lavage  de  la  plaie  à  la  solution  phéniquée  forte,  drainage 
et  pansement  pbéoiqué.  Le  30  juillet  la  suppuration  est  régulière  et  la 
ligature  est  tombée.  Le  42  août  le  blessé  peut  être  évacué  sur  Ha!- 
pbong. 

Le  môme  boulet  frappa  le  quartier-maître  LeD...:  celui-ci  se  trouvait 
près  de  sa  pièce  à  feu,  le  corps  légèrement  incliné  en  avant,  aussi  fut- 
il  atteint  à  la  partie  postérieure  de  l'épaule  gauche  et  à  la  région  dor- 
sale voisine.  Le  projectile  détermina  comme  lésions:  une  fracture  com- 
minutive  de  Tomoplate  gauche,  une  ablation  complète  de  l'épine  et  de 
Tacromion,  une  plaie  déchirée  étendue;  une  grande  lanière  de  peau 
flotte  était  rabattue  vers  les  reins.  Sur-le-champ  on  enleva  un  grand 
nombre  d'esquilles  disséminées  dans  les  chairs,  puis  on  appliqua  sur 
la  plaie  les  lambeaux  cutanés  en  les  maintenant  au  moyen  de  sutures 
entortillées. 

Arrivé  à  rh6pital  six  heures  plus  lard,  le  patient  fut  à  nouveau  pansé 
après  lavage  à  Peau  perchlorurée  ;  il  ne  se  produisit  aucune  hémor- 
rhagie;  la  capsule  articulaire  était  dénudée.  Le  soir  T.  37,6  ;  P.  iOO; 

U  juillet.  T.  37%4  et  38«,8.  —  25  juillet,  Sphacèle  du  lambeau 
cutané;  nécrose  de  la  clavicule,  T.  37%4  et  38».6. 

26  juillet,  on  détache  le  lambeau  gangrené  et  une  esquille,  le  blessé 
accuse  une  vive  douleur  dans  le  bras.  T.  37*  ,3  et  38^,2.  La  fièvre  per- 
siste jusqu'au  1 1  août»  puis  reparait  le  20, 37*,2  et  39*,  le  21, 37*  et  38*. 
La  fin  de  Tobservation  manque. 

En  décembre,  &  Sontay,le  nommé  B...  fut  atteint  par  un  éclat  d'obus 
qui  lui  fit  une  plaie  légère  au  bras. 

A  ces  cinq  blessures  par  boulet  vient  s'ajouter  celle  du  nommé  G..-, 
blessé  le  17  décembre  1883,  lors  de  l'explosion  du  parc  d*artillene 
d'Hanoi.  Cet  homme  présenta  une  contusion  du  genou  gauche  par 
éclat  d'obus  avec  un  épanchement  sanguin  très  considérable  dans  l'ar- 
ticle. On  fît  une  ponction  aspiratrice  avec  l'appareil  de  Potain.  Le 
blessé  mourut  le  l»' janvier  1884. 

En  résumé,  six  blessures  par  gros  projectiles  pendant  toute 
la  première  période  de  la  campagne  du  Tonkin,  c'est-à-dire 
pour  Tannée  1883.  Nos  troupes  avaient  en  jusque-là  affidre» 
d'une  part  aux  Annamites,  d'autre  part  aux  Pavillons-Nmrs, 
mieux  armés  et  plus  guerriers.  En  1884,  quand  parut  en  ligne 
l'armée  chinoise  qui  possédait  un  certain  matériel  roulant,  on 
compta  environ  375  blessés  et  cependant  Ton  n'observa  qu'une 
seule  blessure  qui  pilt-étre  attribuée  à  son  artillerie  chez  Mes- 
saoud  ben  Kassem  qui  devant  Chu  eut  Tavant-bras  et  le  coude 
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broyés  par  au  édat  d'obas  et  fut  amputé  immédiatement.  Il  faut 
à  arriver  Taffaire  de  Muy*Bop,  3  et  4  janvier  1885  pour  trouver 
deu!L  blessés  par  éclats  d'obus,  tous  deux  atteints  au  pied. 

N...,  plaie  déchirée  à  la  région  plantaire  gauche.  Guérison. 

F...»  profonde  incision  de  la  région  tarso-métatarsienne  (moitié 
externe)  droite.  Ce  malheureux  vit  sa  plaie  frappée  de  pourriture  d'hô- 
pital devenir  le  point  de  départ  d'hémorrhagies  répétées  ;  à  la  fin  de 
février,  il  était  dans  un  état  de  cachexie  avancée. 

Pendant  toute  l'expédition  de  Lang-Son  ou  ne  releva  aucune  bles- 
sure par  boulet  et  quatre  seulement  furent  constatées  dans  les  combats 
du  siège  de  Tuyen-Quan  et  de  Ho-Hamoc  (2  et  3  mars  1885). 

M...  reçut  à  lapartie  supéro-externe  du  bras  gauche,  près  de  la  pointe 
du  deltoïde,  un  volamineux  éclat  d'obus  (200  grammes)  qui  se  logea 
profondément  et  dut  être  extrait  après  débride  ment  du  trou  d'entrée. 
Le  blessé  fut  évacué  sur  la  France  le  23  mai. 

T...  présentait  une  plaie  par  éclat  d'obus  à  la  face  externe  de  la 
jambe.  Le  15  mars  il  présentait  du  trismus,  le  17  de  l'opisthotonos; 
le  19  les  mouvements  respiratoires  devinrent  convulsifs  et  le  blessé 
mourut  le  22. 

F...,  plaie  contuse  par  éclat  de  bombe  à  la  face  interne  de  la  jambe 
droite,  au  niveau  du  mollet.  Les  détails  manquent. 

Enfin  pendant  le  siège  de  Tuyen-Quan,  le  soldat  S...  fut  atteint  !e 
24  février  par  un  biscaïen  qui,  frappant  l'angle  externe  de  l'œil  fracassa 
le  malaire,  le  plancher  de  l'orbite,  les  os  propres  du  nez;  le  11  mars 
il  existait  une  vaste  plaie  bourgeonnante  en  vole  de  cicatrisation  au 
niveau  de  toute  la  région  sous-orbitaire.  La  paupière  supérieure  était 
ictacte,  tandis  que  le  globe  oculaire  et  la  paupière  inférieure  étaient 
détruits  ;  jamais  le  blessé  n'a  éprouvé  de  désordres  cérébraux  et  la 
vision  de  l'œil  droit  n*est  pas  altérée. 

Malgré  une  autre  plaie  en  gouttière  de  l'épaule  droite  cet  homme 
conservait  un  bon  état  général;  il  fut  évacué  sur  la  France  le  17  avril. 

Nous  trouvons  donc  en  1883  :  5  blessures  par  gros  projectiles 
sur  626  blessures;  en  1885  pour  les  trois  premiers  mois  seule- 
ment, 6  sur  près  de  1100.  Autrement  dit,  la  proportion  des 
blessures  par  gros  projectiles  fut  de  moins  de  0,6S  pour  100 
pendant  l'expédition  du  Tonkin. 

Blessures  par  éclats  de  tôle.  —  Les  canonnières  avaient  été 
manies  de  plaques  de  tôle  dressées  autour  du  pont,  de  façon 
à  protéger  les  matelots  sans  nuire  à  leur  tir.  Ces  plaques, 
que  Ton  appelait  paraballes,  mesuraient,  je  crois,  8  milli- 
mètres d'épaisseur,  et  sauf  quelques  perforations  elles  résistè- 
rent assez  bien  au  choc  des  balles,  en  particulier  sur  la  Trombe 
dans  la  rivière  Claire  le  11  novembre  1884  et  sur  les  trois 
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canonnières  la  Boche,  le  Mousqueton  et  la  Mofsue  fusillées  dans 
le  Lochnam  le  3  octobre  1884.  On  sait  que  sur  une  plaque  de 
tôle  qui  lui  résiste,  une  balle  détermine  une  dépression  à  son 
point  de  contact  et  en  regard,  sur  la  face  opposée,  une  légère 
saillie  convexe  d'où  se  détachent  de  petits  éclats  de  métal,  véri- 
tables petits  projectiles  qui  sur  les  bateaux  précédemment 
nommés  causèrent  quelques  blessures,  la  plupart  sans  aucune 
gravité.  Le  fragment  métallique  s'arrêtait  dans  l'épaisseur  de 
la  peau;  il  restait  visible  ou  était  facilement  senti  par  une 
pression  légère;  l'extraction  immédiate  en  fut  très  facile.  Un 
seul  cas  de  cette  variété  singulière  de  traumatisme  mérite  d'être 
relaté. 

A  bord  de  la  Tromhey  parmi  les  blessés  le  nommé  K...  présentait  à 
la  jambe  gauche  trois  petites  éraflurcs  dues  à  des  éclats  de  tôle  et  une 
petite  plaie  qui  pénétrait  très  profondément  dans  les  muscles  de  la 
région  jambière  antérieure  ;  on  ne  trouva  pas  le  corps  étranger  ;  il  se 
produisit  un  gonflement  très  douloureux  de  la  partie.  Le  15  décembre 
on  dut  débrider  l'ouverture  de  la  plaie  pour  comtmttre  le  phlegmon.  Le 
malade  quitta  l'hôpital  le  i5  janvier. 

Un  autre  accident  attribuable  à  la  présence  desparaballes  est 
la  fragmentation  des  projectiles  que  je  trouve  relatée  une  fois. 

Le  nommé  G...  revenant  de  Tuyen-Quan  le  iO  novembre  1884,  fat 
atteint  de  très  près  par  les  éclats  d'ane  balle  qui  avait  tout  d*abord 
frappé  une  de  ces  plaques  de  tôle.  Il  présenta  ainsi  des  contusions 
multiples  au  côté  droit  du  cou,  à  la  région  mammaire  droite  et  un  peu 
au-dessus  du  genou  gauche.  L'un  des  éclats  assez  volumineux,  traversa 
le  grand  pectoral  et  sortit;dans  Taisselle»  Le  8  novembre,  on  constate 
un  peu  d'œdème  autour  du  sein,  avec  engourdissement  de  la  partie 
externe  du  bras  et  de  tout  le  pouce  ;  débridement  de  la  plaie  d'entrée. 
Le  9,  suppuration  abondante.  Rien  de  particulier  ensuite.  —  Le  blessé 
sort  le  23  décembre. 

Blessures  produites  par  les  armes  blanches.  —  Il  a  déjà  été 
dit  que  les  Chinois  faisaient  peu,  sinon  point,  usage  de  l'arme 
blanche;  aussi  la  collection  des  plaies  de  ce  genre  est-elle  fort 
pauvre. 

Parmi  les  blessés  du  !•'  septembre  1883,  j'ai  trouvé  le  nommé  M... 
signalé  comme  ayant  reçu  un  coup  de  baïonnette  à  la  partie  supéro- 
externe  de  la  cuisse  droite  ;  la  plaie  mesurait  en  profondeur  cinq  cen- 
timètres environ. 

A  Tassant  de  Kep,  8  octobre  i884,  le  capitaine  Kerdrain  fut  blessé 
d'un  coup  de  lance  à  la  région  thoracique  et,  en  outre,  il  présentait  : 
i*  une  plaie  déchirée  avec  dénudation  osseuse  au  sommet  de  l'occiput 
et  2*  une  plaie  longitudinale  du  front. 
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Â  la  mdme  affaire  le  aommé  M...  reçut  à  la  face  externe  du  poignet 
gauche  un  coup  de  sabre  qui  lui  ouvrit  l'articulation  radio-carpienne  et 
sectionna  la  radiale  qui  fut  liée.  Le  blessé  fut  évacué  sur  France  le 
iO  novembre. 

Au  marché  de  Hao  (16  décembre  d884),  un  de  nos  hommes,  le  nommé 
L...  sautant  un  fossé,  reçut  d'un  Chinois  qui  s*y  trouvait  caché  un 
coup  de  couteau  dont  la  pointe  pénétra  peu  profondément  à  la  partie 
moyenne  de  la  face  interne  de  la  caisse  gauche.  La  blessure  n'avait 
aucune  gravité. 

Cooime  autres  blessures  par  armes  blanches,  il  a  été  relevé  : 

1*  Un  coup  de  lance  au  flanc  droit  chez  le  nommé  T...,  chauffeur  à 
bord  du  Yatagan,  entré  le  8  mai  1884,  sorti  le  27  mai  ; 

2*  Deux  coups  de  coupe-cou  chez  le  nommé  G...,  tirailleur  tonkinois, 
le  27  février  1885,  près  de  Bac-Ninh. 

Un  coup  &la  région  occipitale  a  détaché  un  lambeau  comprenant  un 
fragment  osseux  ;  un  coup  à  la  région  postérieure  de  l'épaule  droite. 

Le  14  mars  le  blessé  était  guéri  ; 

3*  Deux  coups  de  coupe-cou  à  la  région  fronto- pariétale  chez  le 
nommé  N...,  tirailleur  tonkinois.  Réunion  immédiate. 

4*  Neuf  coups  de  coupe-cou  chez  le  boy  V...,  entré  le  29  janvier 
1885.  Ce  jeune  garçon  reçoit  le  23  janvier  des  coups  de  sabre.  A  la 
main  gauche  l'un  d'eux  a  tranché  le  pouce  qui  ne  tient  plus  que  par 
un  pont  cutané  assez  étroit  et  sur  la  face  dorsale  de  cette  mAme  main 
il  a  fait  une  entaille  assez  profonde  s'élendant  jusqu'à  la  racine  de 
l'annulaire.  A  la  main  droite  il  existe  trois  plaies  :  la  première  coupe 
obliquement  la  face  dorsale  et  mesure  trois  travers  de  doigt.  La 
deuxième  oblique  en  sens  inverse,  se  dirige  vers  le  pouce.  La'  troi- 
sième intéresse  le  pouce  droit*  Sur  la  tête  deux  coups  de  sabre  ont 
causé  sur  le  front  une  plaie  oblique  large  de  trois  travers  de  doigt  qui 
remonte  vers  le  cuir  chevelu  et  intéresse  le  frontal.  La  seconde  plaie 
est  située  plus  baut^  parallèlement  à  la  première.  Le  patient  offre  encore 
une  petite  plaie  sur  le  pariétal  droit  et  une  plaie  superficielle  sur  l'é- 
paule droite.  Le  31  janvier,  pas  de  fièvre,  pas  trop  de  souffrances, 
amaigrissement  extrême,  exeat,  guéri  le  14  mars  1885* 

Enfin  nous  relatons  une  observation  de  plaie  pénétrante  de  la  co- 
lonne vertébrale  par  coup  de  sabre,  contusion  de  l'abdomen  et  rupture 
de  la  vessie. 

Le  15  mars  1884  on  apporta  à  l'ambulance  de  Bac-Ninh,  un  Annamite 
qui,  poursuivi  par  notre  cavalerie,  avait  reçu  des  coups  de  sabre  et  des 
contusions  multiples.  Cet  homme  présentait  une  contusion  légère  au 
niveau  de  l'angle  supéro-*interne  de  l'orbite  droit,  une  coupure  cutanée 
sur  le  bord  inférieur  du  maxillaire,  près  du  menton  et  une  incision 
large  de  trois  centimètres  légèrement  béante,  près  du  bord  spinal  de 
l'omoplate  droite  à  la  partie  moyenne.  Aucune  trace  de  contusion  sur 
la  paroi  abdominale. 

Les  lésions  précédentes  parurent  tout  d'abord  sans  gravité  et,  en 
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raison  da  nraiisme  de  eet  iudigèse  aceosé  de  menrtre,  re3q|>loratioft  ne 
fut  pas  poDssée  pins  loin.  Le  lendemain,  on  constata  qne  le  blessé 
n'avait  pas  nriné  depuis  la  veille  et  Ton  reconnut  une  paralé^e  com- 
plète. Le  catbéLérisme  pratiqué  sans  difficulté  donne  issue  à  un  verre 
d'urine  d'apparence  normale.  L'opération  est  renouvelée  deux  fois;  le 
troisième  jour  mixtion  et  selles  involontaires,  demi-érection,  éjacula- 
tion.  Le  soir  la  sonde  laisse  passer  peu  d'urine  et  sort  tachée  de  pus 
couleur  chocolat.  Après  avoir  accusé  dans  la  nuit  du  20  des  douleurs 
de  ventre  très  vives  qui  lui  arrachaient  des  cris,  le  blessé  mourut  brus* 
quemeot  le  22  en  proie  à  une  forte  fièvre. 

Autopsie.  —  1*  Abdomen.  —  Péritonite  généralisée;  anses  intesti- 
nales réunies  entre  elles  par  des  fausses  membranes  purulentes;  accu- 
mulation de  pus  en  arrière  de  la  vessie.  Celle-ci  présente  une  fente  de 
trois  centimètres  de  long,  étendue  de  son  sommet  à  sa  face  postérieure. 
Les  bords  de  cette  fente  sont  d'un  noir  foncé  et  manifestement  contns. 
La  cavité  vésicale  renferme  un  mélange  d*uriae  et  de  pus. 

2*  Rar.kU,  —  La  dissection  de  la  plaie  postérieure  permet  de  voir 
une  ecchymose  intense  des  muscles  de  la  masse  sacro-lomk>aire,  et  un 
trajet  oblique  en  bas  et  en  dedans  qui  vient  aboutir  sur  la  lame  droite 
de  la  sixième  vertèbre  dorsale.  Celie-ci  est  incomplètement  fracturée 
et  à  son  niveau  existe  dans  le  canal  rachidien  un  léger  épandiement 
de  sang  avec  injection  de  la  moelle. 

Blessures  par  les  pievx  en  bambou,  —  Les  pieux  en  bambou 
dont  les  Chinois  avaient  hérissé  les  abords  des  points  qu'ils 
occupaient  causèrent  surtout  des  blessures  aux.  extrémités  infé- 
rieures. Après  avoir  déchiré  la  chaussure,  leur  pointe  pénétrait 
plus  ou  moins  profondément  dans  les  pieds,  produisant  des 
déchirures  et  des  piqûres  suffisamment  graves  pour  empêcher 
la  marche.  Les  tirailleurs  tonkinois  en  particulier  qui  mar- 
chaient nu-pieds  fournirent  de  ce  fait  bon  nombre  d'indispo- 
nibles. 

Comme  le  pieu  n'était  pas  d'ordinaire  enfoncé  jusqu'au  ras 
du  sol,  mais  faisait  une  saillie  de  10  à  20  centimètres  en  s'in- 
clinant  dans  la  direction  de  Tassaillant,  celui-ci  s'y  embrochait 
parfois  la  jambe  pendant  la  marche. 

M...,  le  20  mars  1885,  marchant  en  colonne,  se  heurta  la  jambe 
droite  contre  un  bambou  aigu  fiché  en  terre.  Celui-ci  pénétra  dans  la 
région  jambière  externe  à  7  ou  8  centimètres  de  la  malléole  externe  et 
sortit  en  arrière,  au  niveau  du  point  de  jonction  des  deux  jumeaux.  Le 
bambou,  s*élant  brisé,  resta  dans  la  plaie  et  ne  put  être  extrait  qu'après 
un  certain  temps. 

A  l'hôpital  on  constata  une  fracture  du  péroné  près  de  la  plaie  d'en- 
trée, le  blessé  sortit  guéri  le  22  avril. 

Ëufm  le  lieu  le  plus  désagréable  des  lésions  causées  par  les 
pieux  en  bambou  fut  sans  contredit  la  région  fessière.  Certains 
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de  nm  boomies,  en  coionne,  profitant  d'un  arrêt  momentané  de 
la  marche  se  laissai<'nt  tomber  assis  plus  ou  moins  brusque- 
ment et  malheureusement  quelques-uns  rencontrèrent  sous  eux 
de  courtes  épines  de  bambou  qui  leur  pénétrèrent  douloureuse- 
ment dans  la  fesse.  Je  me  rappellerai  toujours  Texclamation 
poussive  par  un  de  nos  bons  camarades  de  la  marine  à  qui  ce 
petit  accident  arriva  au  moment  où  il  nous  recommandait  de 
prendre  garde  avant  de  nous  asseoir.  Il  en  fut  quitte  pour  une 
piqûre  de  peu  df?  profondeur,  doaloui^euse  sur  le  moment,  mais 
qui  ne  Tempécha  pas  de  continuer  à  suivre  la  colonne.  Quelques 
jours  plus  tard  il  lui  restait  une  petite  cicatrice  d'un  blanc  rosé, 
légèrement  déprimée,  siégeant  au  niveau  du  trajet  du  sciatique. 
Le  nerf  ne  fut  pas  lésé. 

Chez  un  Arabe,  A..  b$n  B,..,  Taccident  fut  plus  sérieux  :  la  pointe 
pénétra  près  de  l'anus  à  5  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  médiane 
jusque  dans  la  vessie.  11  survint  consécutivement  une  fistule  urinaire. 

Blesmres  dues  à  la  déflagration  de  la  poudre  et  à  l'explosion 
des  mines.  —  l.a  déflagration  de  la  poudre  causa  à  diverses  re- 
prises de  brûlures  fort  étendues»  Après  l'entrée  des  troupes  dans 
Bac-Ninb,  les  coolies  de  la  colonne  s'étaient  la  nuit  rf^pandus  en 
ville  pour  piller;  ils  s'éclairaient  avec  des  torches  enflammées. 
Dans  certaines  cases  des  tas  de  poudre  abandonnés  par  l'en- 
nemi prirent  f  u  au  grand  dommage  de  ces  pillards.  L'ambu- 
lance reçut  une  dizaine  de  ces  malheureux  qui  périrent  pour 
la  plupart  ayant  présenté  les  signes  classiques  de  brûlures 
étendues. 

Un  accident  analogue,  mais  heareusemeot  moins  grave,  arriva  après 
Muy-Bop,  à  M.  G...,  capitaine  d'artillerie,  qui  avail  été  chargé  de  faire 
(léiraire  les  approvisionnements  pris  à  TennemL  Ses  mains  et  sa  figure 
forent  seuls  atv^ints;  par  bonheur,  un  lorgnon  protégeait  ses  yeux. 

L'explosion  d*uoe  fougasse  pendant  le  combat  de  Ho-Hamoc,  entraina 
M  eeruin  nombre  de  brûlares  des  membres  inférieurs,  assez  snper- 
iciellesmais  fort  étendues.  Ghesun  homme,  je  constatai,  quelques  mi« 
oQtes  après  Texplosion,  l'existence  d*ane  vaste  poche  sanguine  au 
niveau  du  triangle  de  Scarpa. 

Eofin  à  Sotttay  (16  décembre),  le  nommé  S...,  blessé  par  Texplosion 
d*aoe  fougasses  présentait  une  plaie  énorme  à  la  face  aotéro-interne  de 
la  tuîs^  gaur,he  et  à  la  face  interne  de  la  cuisse  droite.  Ges  plaies  me» 
nraieiit  environ  42  centimètres  de  long  sur  10  centimètres  de  large. 
Des  spasmes  se  montrèrent  d*abord  dans  les  membres  inférieurs,  le 
patient  souffrait  beaucoup  et  sans  relftche.  Le  30,  snrvint  un  trismus 
modéré  qui  s*acceiitua  le  lendemain  en  même  temps  qu'apparurent 
<lcieMitrae(ioaB  eloniqaes  et  toniques  des  membres.  Mort  le  iO  janvier 
«atvaot. 
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Qaant  aux  lésions  provoquées  à  Tuyen-Quan  par  Texplosion  des 
mines  elles  peuvent  être  ainsi  classées  : 

!•  Désordre  du  sylème  nerveux  : 
2*  J^ésions  concomi liantes. 

1»  Le  nommé  V,..,  23  ans,  ayant  sauté  le  22  février,  accusa  pendant 
quelques  jours  des  douleurs  dans  les  jambes  et  dans  les  reins; 

2*  L...,  après  avoir  sauté  à  Tayen*Quan  en  février  accusait  encore 
le  ii  mars  une  faiblesse  générale  surtout  marquée  au  bras  gauche; 

3*  Y...,  sous-lieutenant  à  la  légion  étrangère  ayant  saule  le  22  février 
1885  à  Tuyen-Quan  avec  une  rnine^  a  perdu  connaissaoce  pendant  un 
quart  d*heure  environ,  n*a  présenté  ensuite  aucun  trouble  d'intelli- 
gence, rien  du  côté  des  sens  spéciaux  sauf  de  la  diplopie,  le  regard 
étant  dirigé  à  gauche  dans  le  plan  horizontal.  De  plus,  immédiatement 
après  l'accident,  grande  faiblesse  des  membres  inférieurs  et  douleurs 
très  vives  dans  les  fesses,  rendant  la  marche  impossible.  Rien  du  côté 
de  la  vessie  ni  du  rectum.  Le  15  avril,  V...  présente  un  grand  amai- 
grissement général  qu'expliquent  suffisamment  les  fatigues  morales  et 
physiques  subies  pendant  le  siège.  Il  accuse  encore  de  la  douleur  dans 
les  reins,  mais  la  marche  sans  canne  est  devenue  possible.  La  diplopie 
persiste,  elle  est  homonyme  et  l'image  perçue  par  Tœil  gauche  est  plus 
élevée  que  Tobjct.  (Paralysie  du  muscle  droit  externe  de  Tœil  gauche.) 

4**  W...,  27  ans,  dans  la  même  explosion,  perdit  connaissance  pen- 
dant quelque  temps,  puis  se  plaignit  durant  cinq  à  six  jours  de  douleurs 
erratiques  dans  tout  le  corps  et  d'une  grande  faiblesse  dans  le  membre 
inférieur  gauche.  Le  12  mars,  ce  membre  est  encore  lourd  et  atrophié; 
on  trouve  par  comparaison  avec  le  côté  droit  2  centimètres  en  moins 
pour  la  circonférence  de  la  cuisse  gauche  et  i  centimètre  pour  celle  de 
la  jambe.  Le  blessé  peut  marcher.  Cet  homme  fut,  en  outre,  atteint 
de  plaies  conluses  par  éclat  de  mine  aux  paupières  de  l'œil  gauche. 
—  JPas  de  lésions  profondes,  intégrité  de  la  vue. 

5«  L...,  25  ans,  a  sauté  le  22  février,  a  perdu  immédiatement  con- 
naissance sans  même  avoir  la  notion  de  l'accident,  est  resté  ainsi  trois 
quarts  d'heure,  puis  a  repris  complètement  ses  sens,  sans  éprouver 
rien  autre  chose  que  des  douleurs  légères  dans  les  reins. 

Cet  homme  présentait  en  outre  une  déchirure  à  l'angle  supéro-in- 
terne  de  l'orbite  droite^  l'œil  était  intact;  de  plus  une  balle  lui  avait 
longé  le  bord  interne  du  pied  droit  en  y  creusant  une  gouttière  super- 
ficielle. 

6^  K...  a,  dans  les  mêmes  conditions,  perdu  connaissance  pendant 
une  heure.  Il  n'accuse  également  que  des  douleurs  légères  de  reins, 
mais  il  souffre  davantage  du  mollet  et  du  genou  gauche  frappés  par 
une  pierre.  Le  13  mars  existait  encore  une  ecchymose  au  niveau  do 
mollet  ;  le  genou  qui  au  dire  du  patient  aurait  été  très  gonflé  ne  pré- 
sentait qu'une  petite  tumeur  synoviale  sur  sa  face  interne;  ses  mou\|S' 
ments  étaient  peu  douloureux. 

1^  P...,  perte  de  connaissance  pendant  une  demi-journée,  fracture 
de  la  cuisse  gauche  sans  plaie  avec  grand  fragment  intennédiairt.  £n 
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mai  la  fracture  était  consolidée  avec  un  raccourcissement  de  5  centi- 
mètres et  une  grande  gêne  des  mouvements  de  la  hanche.  Le  patient 
qui  avait  ressenti  une  violente  douleur  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
an  moment  de  Taccident  la  ressentait  encore  dans  les  reins. 

8«  B....,  lors  de  l'explosion  d'une  mine  le  25  février,  a  été  frappé 
par  une  pierre  qui  lui  a  brisé  le  radius  gauche  au  tiers  inférieur  ainsi 
qae  les  4*  et  5*  métacarpiens. 

Âla  mi-mars,  les  fractures  sont  en  bonne  voie  de  consolidation,  mais 
les  mouvements  volontaires  des  doigts  sont  impossibles,  et  les  mou- 
vements communiqués  très  douloureux.  Tout  le  membre  est  atrophié, 
la  peau  est  flasque,  œdémateuse,  il  mesure  en  moins  que  du  côté  droit 
i<^,5  au  niveau  du  bras  et  1  centimètre  au  niveau  de  i'avant-bras. 

En  résumé  la  déflagration  de  la  poudre  a  produit  dans  cer- 
tains cas  des  brûlures  graves  par  leur  étendue;  elle  a  égale- 
ment causé  une  vaste  plaie  déchirée  à  la  face  interne  de  la 
cuisse  chez  un  homme.  Quant  à  l'explosion  des  mines  elle  a 
donné  lieu  à  des  phénomènes  de  commotion  générale,  se  tra- 
duisant par  une  perte  de  connaissance  plus  ou  moins  prolongée 
et  dans  quelques  cas  suivie  de  mort  immédiate.  C'est  également 
à  des  désordres  de  Taxe  cérébro-spinal  qu'il  faut  rattacher 
les  phénomènes  douloureux  et  paralytiques  présentés  par  M.  le 
lieutenant  Vincent.  Mais  les  douleurs  de  reins  généralement 
accusées  par  les  blessés  furent  sans  doute  le  résultat  d'une  en- 
torse vertébrale  survenue  du  fait  de  la  projection  en  l'air  et  de 
la  chute  du  patient.  On  peut  en  rapprocher  la  fracture  de  cuisse 
présentée  par  l'un  des  hommes  et  qui  s'explique  sans  doute 
par  le  même  mécanisme.  Enfin  il  n'est  pas  surprenant  que  des 
lésions  diverses  (plaies-fractures)  aient  été  produites  par  les 
pierres  projetées  au  loin  dans  l'explosion  de  la  mine. 

{A  suivre.) 
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Statûtischer  Sanitâts-Bericht  ûber  die  Kônigliche  preussische 
Armée  und  das  XII  (Kôaiglich  wnrtembergische)  Armée  Korps 
fur  das  Rapportjahr  von  1  April  1881  bis  31  Màrz  1882  {Rapport 
itatistique  sanitaire  de  V Armée  prussienne  en  1881-1882). 

Ce  Rapport,  publié  en  1884  par  le  Département  médico-militaire  du 
Ministère  de  la  guerre,  est  rédigé  sur  le  même  plan  que  ceux  qui  Font 
précédé;  comme  ses  aines,  ii  ne  coniif^nt  pas  seulement  une  série  de 
chiffres  et  de  tableaux;  à  côté  de  la  statistique  proprement  dite,  on 
trouve  de  nombreuses  observations,  et  le  résumé  en  quelque  sorte  des 
rapports  les  plus  importants  fournis  pendant  Tannée  par  les  médecins 
mihtairesil). 

(1)  Le  lecteur  trouvera  l'analyse  :  a)  du  rapport  de  1874  à  1878,  par 
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1)  est  divisé  en  deux  parties  : 

I.  Rapport  sur  la  sitoation  sanitaire  ; 

IL  Tabieaox  staiîsliques. 

Nuus  ne  nous  oocuperons  que  de  la  première  pturUê;  elle  comprend  : 

A  —  RaPKWT  sur  la  HOlUDITt. 

a)  Morbidité  en  général; 

b)  Morbidité  spéciale, 

B  —  RàPPOaT  SUR  LA  MORTALITfi  BT  LES  DACHBTS. 

A  —  Rapport  sur  la  morbidité. 

a)  Morbidité  en  général» 

L'effectif  moven  des  présents  (1)  a  été,  pour  la  période  comprise 
entre  le  \*'  avril  1881  et  le  31  mars  1882,  de  355.794  hommes. 
Le  nombre  des  malades  entrés  a  été  le  suivant  : 

Malades  à  l*h6pital 418,948,  soit  334,3  pour  1000  hommes. 

—  à  Finfirmerie. . .  85,250,—    239,6  — 
{Hevi^r  Kranken). 

—  à  la  chambre...        199,828,--    561,6  — 
{Schonungs  Kranken), 

Totaux 404,026^ soit  1135,5  pour  1000  hommes. 

Il  restait  en  traitement,  le  1*'  avril  4884, aux  hôpitaux  et  infirmeries, 
9,679  malados. 
Les  ch  iffres  de  la  morbidité  avaient  été,  pour  les  neuf  dernières  années  : 

Eu  1873-74 1311 ,8  pour  1000  hommes. 

En  1874-75 1261 ,6  — 

En  4»<75  76 1267,0  — 

En  4876-77 Il37,9  — 

En  1877-78 1465,1  — 

En  1878-79 1160,9  -- 

En  1h7î^0 1171,8  — 

En  188081 1136,2  — 

En  1881-82 4135,5  -> 

En  moyenne 1194,2  (2). 

Zubcr,  in  Revue  militaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1884-82,  p.  129; 
b)  du  rapport  de  1878-79,  par  Gh.  Viry,  ibid.,  p.  759;  c)  du  rapport 
de  1880-H1,  par  Zuber,  in  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  mili' 
taires,  4883,  p.  103. 

(0  La  statistique  allemande  ne  distingue  pas  Teffectif  r(^glementaire 
et  l'efTeciif  présent  ;  nous  emploierons  indifféremment  l'une  ou  l'autre 
expression. 

(2)  Nous  avons  calculé,  d'après  les  statistiques  officielles,  que  la 
proportion  des  exe«nplés  de  service  pour  maladie  (chambre,  infirmeriey 
hôpital)  est  dans  l'armée  française  servant  à  ïintérteur^  pendant  U 
période  1861-81  (à  rcxclusion  de  1870  et  1871),  de  2.280  |>our  iOOO 
hommes  préxents,  «—  Pour  Tarmée  française  servant  à  ïextèrieur  (pé- 
riode de  1862  à  1881,  à  l'exclusion  de  1870  et  1871),  la  proportion  des 
exemptés  de  toute  catégorie  pour  maladie  eât  de  2.837  pour  iOOO 
hommes  présents. 
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Pendant  la  pt^riode  annuelle  dont  s*ocGope  le  rapport  qoe  nous  ana- 
lysons, chai|ue  bomme  a  fourni  42,6  journées  de  maladie.  La  moyenne 
pour  les  neuf  années  1873^2  est  de  43,2  joarnées,  sur  lesquelles  : 

7,6  jouruées  aux  hôpitaux; 
2,0  —  à  rinfîrmerie; 
3,0       —      à  la  chambre.  ' 

b)  Morbidité  spéciale. 

Elle  est  étudiée  dans  une  série  de  groupes  que  nous  allons  passer 
ea  revue. 

\]  Maladies  générales.  —  49,364  malades,  soit  54,4  pour  1000  hom- 
mes présents,  au  lieu  de  i 7,000  hommes  inscrits  dans  le  rapport  pré- 
cédent. La  répartition  est  très  variable,  suivant  les  corps  d'armée  et 
les  garnisons. 

A.  iiala'iies  infectieuses.  —  4)  Variole,  —  3  cas  de  variole,  i3  de 
Y&rioloide  (dans  lesquels  on  a  compris  4  cas  de  varicelle),  répartis  tous 
les  seize  dans  quatre  cor^s  d'armée.  Les  malades  avaient  échappé  à  la 
revaccination.  Partout  où  les  revaccinations  n'ont  pas  eu  de  lacune, 
les  militaires  ont  traversé  indemnes  les  épidémies  de  variole  sévissant 
sur  la  population  civile. 

Les  revaccinations  ont  donné  87,80  succès  pour  100. 

Depuis  neuf  ans,  il  n'est  mort  qu*un  seul  soldat  allen^and  par  variole. 

Dans  l'armée  italienne,  de  4873  à  1878,  il  en  est  mort  403,  soit  0,09 
pOQr  1000  hommes  d'effectif; 

Dans  l'armée  françaii^e,  de  4873  à  4880,  il  en  est  mort  542  soit 
0,15  pour  1000  hommes  d'effectif, 
et  l'on  a  enregistré  5,328  varioles. 

Dans  Tarmée  autrichienne,  on  compte  encore,  de  1873  à  4878,  6,5 
varioles  pour  1000  hommes  d'efiectif. 

2)  Scarlatine.  —  La  maladie  est  en  progression  ascendante  depuis 
1879-80.  Elle  a  frappé  1,9  pour  1000  hommes  présent<«,  prenant  nais- 
sance dans  Tarmée  par  propagation  d'épidémies  civiles.  Dao^s  un  cas, 
on  a  noU^  une  incubation  de  trois  jours  seulement  entre  le  contact  et 
les  prodromes.  La  gravité,  la  forme  et  l'intensité  des  complications 
ont  été  vanablps  suivant  les  épidémies.  La  mortalité  a  été  de  0,08  pour 
iOÛO  hommes  d'efifectif. 

3)  Ho'itfeole.  —  232  malades  (2,5  pour  4000  hommes  d'effectif.  Elle 
a  généralement  été  bénigne. 

4)  Ér^ipèle.  —  H85  cas  (2,5  pour  4000  hommes  d'effectif  présent^ 
avec  une  murUàlité  de  0.76  pour  400  malades. 

5)  Dipkthéria.  —  573  cas  sur  lesquels  12  décès. 

On  a  employé  avec  un  certain  succès  la  pilocarpine  ou  le  benzoate 
de  soude. 

6)  Charbtm.  —  160  malades;  2  décès 

7)  La  pyémie  ou  la  septicémie  ont  causé  9  décès. 

Les  observations  relatées  ont  Irait  presque  toutes  à  des  infections 
générales  antérieures  h  l'intervention  chirurgicale. 

8)  Fièvre  tffphaide.  —  1952  malades  (5,5  pour  1000  hommes  d'ef- 
fectif), sur  lesquels  804  furent  atteints  dans  leur  première  année  de 
servic<>,  659  dans  la  seconde,  361  dans  la  troisième  et  131  dans  la 
qoatrième.  —  Parmi  les  malades,  on  compte  73  aides  de  lazaret  et  40 
(3,8  pour  400>  infirmiers  militaires,  plus  60  cas  internes  dans  les 
bûpitaux. 
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Les  causes  invoquées  dans  les  différentes  localités  ont  été  :  rinfluencc 
des  eaux  de  boisson,  les  variations  de  la  nappe  dVau  souterraine,  la 
mauvaise  installation  des  latrines,  Tair  conhné,  Timprégnation  des 
casernements  ou  de  leurs  sous-sols  par  les  matières  organiques,  sur- 
tout lorsque  les  logements  des  hommes  mal  ventilés  se  sont  trouvés 
situés  au-dessu5^  des  écuries,  comme  dans  l'ancienne  caserne  de  cava- 
lerie de  Metz.  En  résumé,  conclut  le  rapport,  v  la  fièvre  typhoïde  est 
transmissible  directement  d*bommc  à  homme;  elle  ne  naît  jamais 
spontanément,  mais  il  faul,  pour  lui  donner  naissance,  la  pénétration 
dans  l'organisme  de  germes  provenant  de  malades;  ces  germes,  avant 
d'élire  domicile  dans  le  corps  humain,  éprouvent  dans  le  sol,  Peau  de 
boisson  ou  l'atmosphère  des  modifications  qui  les  rendent  aptes  à 
engendrer  la  fièvre  typhoïde  ».  Les  fièvres  gastriques,  les  catarrhes 
gastriques  et  intestinaux  fébriles  ou  afébriles,  accompagnent  presque 
toujours  la  fièvre  typhoïde  et  sont  des  formes  légères  de  l'infection 
typhoidiquc. 

Le  traitement  le  plus  généralement  adopté  continue  d'être  la  méthode 
de  Brand  dans  toute  sa  rigueur,  Thémorrbagie  intestinale  étant  seule 
considérée  comme  une  contre-indication  de  cette  médication.  Cependant 
on  a  employé  aussi  les  buins  chauds^  les  antipyrétiques  ^sulfate  de 
quinine)  seuls  ou  associés  aux  bains  froids.  Dans  quelques  cas,  on  a 
Qonné  au  début  le  calomel,  selon  la  méthode  de  Liebermeister  (trois 
doses  de  0  gr.  3  de  calomel  dans  les  24  heures)  sans  obtenir  de  modi- 
fications dans  la  marche  ou  la  longueur  de  la  maladie.  La  durée 
moyenne  de  la  maladie  a  été  de  44,4  jours. 

La  moyenne  annuelle  des  atteintes  de  fièvre  typhoïde  de  4873  à  1882, 
est  de  6,8  pour  lOOO  hommes  présents. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  196  décès  (0,5  pour  iOOO  hommes  d'ef- 
fectif présent.  La  mortalité  la  plus  forte  pèse  sur  les  plus  jeunes  soldats. 

La  mortalité  moyenne  pour  la  période  1873-82  est  de  0;,85  pour  1000 
hommes  présents  et  de  10,1  pour  100  malades  (sans  faire  entrer  en 
ligne  de  compte  les  fièvres  gastriques). 

Dans  l'armée  italienne,  de  1874  à  1878,  la  mortalité  par  fièvre  ty- 

Shoïdc  a  été  de  1,96  pour  1000  hommes  d'effectif  et  17,2  pour  100  des 
é<^dés.  Dans  l'&rmée  autrichienne,  de  1873  à  1878,  de  2,1  pour  1000 
hommes  d'cfiectif  et  17,7  pour  100  du  total  des  morts,  dans  l'armée 
française,  de  1873  à  1880,  de  3,2  pour  1000  hommes  d'effectif  et  34,9 
pour  100  des  décédés  (1). 

9)  Typhus  exanthématique,  —  89  cas,  dont  13  décès,  avec  répartition 
très  variable  suivant  les  corps  d'armée  (51  dans  le  1*  corps,  21  dans  le 
2*).  La  maladie  a  eu  généralement  son  origine  dans  la  population  civile. 

10)  Fièvre  à  malaria.  —  6,927  cas  (19,4  pour  1000  hommes);  pas 
de  décès.  Le  maximum  de  la  maladie  se  montre  en  juin;  la  courbe  qui 
indique  la  marche  des  fièvres  intermittentes  n'est  pas  du  tout  parallèle 
à  celle  des  fièvres  gastriques  ou  typhoïdes,  qui  ont  leur  maximum  en 
septembre. 

11)  Dysenterie.  — 1027  malades.  Elle  a  sévi  sous  forme  d'épidf^mies, 
notamment  à  Posen,  Giogau,  Strasbourg,  Hagucnau,  Saint-Avold.  Elle 
est  considér^^e  par  la  plupart  des  observateurs  comme  contagieuse  par 
les  selles  des  malades»  et  Ton  a  observé  dans  les  hôpitaux  des  cas 

(1)  Voyez  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  mUitaires,  t.  1, 
p.  248. 
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aoténeors,  surtout  parmi  les  iofirmiers.  L'été  prédispose  à  cette  ma- 
ladie, bien  qu'elle  soit  de  nature  infectieuse;  elle  prend  naissance  dans 
les  sous-sols  mal  aménagés  ou  bien  dans  les  casernes  où  les  chambres 
des  hommes  sont  situées  directement  au-dessus  des  écuries  (caserne 
française  de  cavalerie  à  Haguenau).  On  a  noté  les  douleurs  articulaires 
comme  une  complication  assez  fréquente.  L'isolement  des  malades  est 
indiqué  comme  moyen  prophylactique. 

Mais  ce  qui  importe  surtout,  c'est  d'avoir  pour  les  malades  des 
latrines  spéciales. 

iî)  Choléra  sporadique.  —  7  cas,  1  déc^s. 

i3)  Méningite  cérébro-spinale  èpidémique.  —  6  cas  de  guérison  et  4 
réformes  pour  troubles  psychiques  ou  paralysies. 

B.  Intoxications.  — 136  intoxications,  dont  14  par  l'oxyde  de  carbone, 
412  par  l'alcool  (9  décès,  dont  3  par  alcoolisme  aigu),  3  par  des  cham- 
pignons, 1  par  le  phosphore,  1  par  le  soufre^  i  par  le  chloral,  3  par 
d'autres  poisons. 

C.  Rhumatismes.  —  1)  Bhumatisme  articulaire.  —  Après  la  fièvre 
intermittente,  c'est  la  maladie  qui  fournit  le  plus  d'entrants.  On  en 
compte  2,947  pour  l'année  1881-8:2  (8,3  pour  1000  hommes). 

Il  n'y  a  eu  que  3  décès,  mais  194  sorties  défmitives. 

La  moyenne  des  entrants,  pour  la  période  de  1873  à  1882  (9  années), 
a  été  de  2f127  malades  (6,5  pour  1000  hommes),  qui  ont  fourni  en 
moyenne  10  décès  annuels  et  166  sorties  définitives,  soit  un  déchet  de 
176  hommes  par  an.  La  maladie  est  surtout  fréquente  de  janvier  à 
avril,  avec  un  maximum  en  mars;  elle  diminue  d*août  à  octobre. 

Le  froid  humide  est  l'agent  causal  le  plus  souvent  invoqué.  Le  13* 
corps  (avec  13,5  malades  pour  1000  hommes  d'effectif),  puis  le  10* 
(10,7  malades  pour  1000  hommes),  le  14*  (9,9  malades  pour  1000 
hommes),  le  3'  (9,3  malades  pour  1000  hommes),  le  11°  (8J  malades 
pour  1000  hommes),  sont  les  plus  éprouvés. 

Le  traitement  par  l'acide  salicyliquu  est  généralement  adopté;  le 
médicament  a^it  rapidement  sur  là  fièvre  et  la  douleur,  mais  non  sur 
les  cxsudats  articulaires.  Néanmoins,  les  statistiques  démontrent  que 
les  réformes  diminuent  depuis  remploi  de  ce  médicament. 

Les  affections  cardiaques  et  la  péricardite  continuent  d'être  les  com- 
plications les  plus  ordinaires. 

î) Le  rhumatisme  musculaire  h  Aiieïni44i  militairesdont  117  ont  quitté 
l'armée  sans  qu*il  y  ait  eu  de  décès. 

Dans  la  période  des  neuf  dernières  années  le  rhumatisme  articulaire 
a  amené  annuellement  en  moyenne  980  entrées  fournissant  1,7  décès. 

D.  Scorbut  et  Purpura.  —  69  cas  ;  3  décèff.  —  Observations  inté- 
ressantes relatées  dans  le  rapport. 

E.  Glycosurie,  — 11  malades,  dont  1  mourut  ;  les  autres  furent  ré- 
formés. 

F.  Covp  de  chaleur,  —  81  malades;  10  décès,  soit  0.03  p.  1000 
hommes  d'('ffectit'.  Les  malades  ont  généralement  été  des  hommes  qui 
depuis  quclqut3  temps  n'avaient  pas  fait  de  marches  (ordonnances,  se- 
crétaires, etc.). 

G.  Trichinose.  —  15  cas.  —  Il  semble  que  le  danger  résultant  de 
l'absorption  de  viande  t.nchinée  peut  être  écarté  par  l'administration 
préventive  de  purgatifs.  Cette  médication  a  été  instituée  avec  succès 
chez  des  militaires  qui  avaient  absorbé  des  côtelettes  provenant  d'un 
porc  reconnu  ultérieurement  porteur  de  triclunes. 
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H.  Autres  tnaladies  générales.  •—  On  a  ranjié  amis  ce  titre  477  cas 
d'anémie,  4  de  leucémie,  2  d'hémophylie,  23  de  scrofalose,  16  de 
tumeurs  malignes,  35  d*aatres  maladies  parmi  lesqoelles  1  cas 
d*hémoglobiDurie  paroxjrstiqne  dont  Tobservatioa  est  ooo tenue  dans  le 
rapport. 

II.  —  Maladies  du  système  nerveux  —  4379  entrées  ou  3,9  pour 
4000  hommes;  71  décès;  1498  malades  v  compris  les  restants  an 
i«  avril  4881  sur  lesquels  83  décès  (0,23  p."  1000  hommes),  dont  5  re- 
connaissant pour  cause  des  maladies  de  Toreille. 

▲.  Maladies  mentales,  —  Presque  toujours  elles  ont  été  amenées  par 
des  causes  antérieures  à  l'incorporation.  La  forme  la  plus  fréquente  a 
été  la  mélancolie,  puis  la  paralysie  progressive.  4  cas  d'éptlepsie  tran- 
sitoire qui  aurait  pu  faire  croire  à  la  simulation. 

B.  Êpilepsie.  —  267  malades,  soit  0,75  p.  4000  hommes  pri^sents. 

C.  Tétanos.  —  8  entrants^  2  restants  ;  4  décès,  4  réformé  et  8  gué* 
risons. 

Une  seule  fois  Porigine  du  mal  a  été  une  blessure;  le  plus  souvent 
le  rhumatisme  est  justement  invoqué  ;  dans  d'autres  cas  IVtiologie 
reste  obscure.  Deux  fois  les  symptômes  ont  été  ceux  de  la  catalepsie. 

D.  Maladie^  du  système  nerveux  périphérique.  —  Sous  cette  rubrique 
sont  rangés  446  cas  de  névralgies,  névrites,  etc.^  dont  quelques  obser- 
vations sont  relatées. 

Ë.  Maladies  du  cerveau  et  des  méninges.  —  272  entrants  (0,76  pour 
1000  hommes).  Le  rapport  contient  d<;s  observations  d'h^^roorrhagie 
cér(^brale,  dVncéphalites,  d'aphaxie  causée  par  une  cxostose,  de  tu- 
meurs cérébrales  dont  deux  formées  par  des  cysticerqut^s,  etc. 

F.  Atrophie  musculaire  progressive.  —  43  cas.  —  Une  observation 
avec  analyse  d'urine. 

G.  Maladies  de  la  moelle  épiniêre.  —  63  entrées  plus  20  restants  au 
!•»  avril  1881  =  83  malades  sur  lesquels  4  décès  et  17  guérisons.  Une 
observation  de  myélite  aiguë  qui  rappelle  la  paralysie  ascendante 
d'Erb  ;  une  observation  de  pachyméniut>ite  spinale  exsudative,  rhuma- 
tismale; une  observation  de  paralysie  agitante. 

m  —  Maladies  des  organes  respiratoires.  —  20.641  malades  (58  P' 
1000  hommes  présents).  Pour  la  période  des  neuf  dernières  années,  le 
chiffre  moyen  annuel  est  65  p.  1000  hommes. 

Le  plus  grand  nombre  des  maladies  de  ce  groupe  appartient  aux 
mois  de  janvier,  février  et  mars  avec  un  maximum  en  février  (7,4  p. 
1000);  le  plus  petit  nombre  du  mois  d'août  à  octobre  avec  un  minimum 
(2,5  p.  1000)  en  septembre.  Les  corps  d'armée  du  Nord  et  de  l'Est 
sont  plus  éprouvés  crue  ceux  du  Sud  et  de  TOuest. 

L'armée  allemande  a  perdu  en  18S1-82,  par  maladies  de  poitrine, 
ab^tnction  faite  des  malades  non  traités  dans  les  éiablissoments  mili- 
taires, 2,339  hommes  (6,6  p.  1000  hommes)  de  son  effectif,  sur  les- 
quels 5^1  sont  morts  et  18  8  réformés  ou  retraités. 

Relativement  à  la  proportion  des  pertes  des  différentes  armes  nous 
nous  bornerons  à  noter  les  quelques  chiffres  suivants  : 

Infanterie 4569  déchets  soit    6,6  p.  4000  hommes 

CavaliTie 274         —           5,3         — 

Artillerie 236         —           5.8         — 

f*ionDiers 44         —           5,4          — 

Train 45         —         44,8         — 
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Ceet  dans  la  première  année  de  service  que  ces  pertes  sont  les  plus 
nombreoses. 

Snr  ces  iSiS  hommes  sortis  de  l'armée  par  réforme  on  retraite, 
908  (S7,il  p.  100)  avaient  apporté  leur  maladie  au  régiment,  i3i0 
(72  p.  100)  iumt  tombés  malades  après  leur  incorporation,  parmi  les- 
quels 2S8  ;12,5  p.  100)  ont  contracté  leur  maladie  par  le  fait  du  ser- 
?iee. 

A.  Maladies  eatarrhales.  —  13,744  malades  ou  38,6  p.  1000  hommes 
d'effectif,  au  lieu  de  39,8  notés  l'année  précédente  et  46,1  pour  la  pé- 
riode 1873-82.  »-  2  décès  et  724  sorties  de  l'armée. 

B.  Pfieummie.  —  4,228  entrées  ou  11,9  p.  1000  hommes,  au  lieu  de 
11,4  pour  la  période  des  neuf  dernières  années.  —  169  décès  (3,6  p. 
100  malades  ou  0,47  p.  1000  hommes). 

Gomme  il  a  été  noté  dans  le  rapport  précédent,  les  opinions  des  mé- 
decins sont  encore  partagées  sur  1  étiologie  de  la  pneunomie  :  les  uns 
lai  reconnaissent  des  causes  météorologiques,  d'autres  la  rangent  parmi 
les  maladies  infi^cli*  uses,  d'autres  enfin  adof)tent  on  moyen  terme  : 
maladie  infectieuse  ayant  pour  cause  occasionnelle  plus  ou  moins  né- 
cessaire des  conditions  météorologiques  spéciales.  Le  rapport  enregistre 
les  faits  pouvant  étayer  chacune  de  oen  théories.  Pour  Rôiher  le  froid 
agissant  brusquement  sur  les  capillaires  des  alvéoles  pulmonaires  les 
rend  particulièrement  aptes  à  absorber  le  poison  pneumonique  et  c'est 
ainsi  qu'il  expliaue  une  épidémie  observée  à  Landsberg.  On  a  noté 
dans  la  garnison  de  cette  ville  11  pneumonies  dont  8  depuis  le  3  mai 
jusqu'au  4  juin  et  sur  ces  8  cas,  7  sont  fournis  par  des  fania<isins.  dont 
6  venaient  se  dt'shabiller,  au  retour  de  l'exercice,  dans  des  chambres 
sitaéCN  au  nord  et  relativement  froides. 

Des  traci^s  graphiques  indiquent  les  relations  de  la  pneumonie 
quant  aux  époques  de  son  apparition,  avec  les  autres  maladies  des 
voies  respiratoires:  les  courbes  sont  sensiblement  parallèles,  cependant 
celle  de  la  pneumonie  a  une  ascension  en  mai  et  indique  un  chiffre 
encore  (^levé  dt-  malades,  alors  que  la  température  a  cessé  d'être  très 
basse.  Le  parasite  de  la  pneumonie  a  été  découvert  et  la  théorie  de 
rinfectiun  en  lire  un  argument  très  sérieux,  mais  la  pneumonie  peut 
être  une  maladie  infectieuse  sans  qu'on  essaye  de  nier  l'influence  mé- 
téorologique :  il  n'y  a  pas  contradiction  entre  les  deux  termes.  D'autre 
parties  relations  notées  dans  le  précdent  rapport  entre  IVpoque  d'ap- 
parition dn  la  pneumonie  et  colle  de  la  naissance  des  maladies  infec- 
tieuses se  retrouvent  pour  l'année  188182. 

La  marche  des  pneumonies  observées  a  été  généralement  cyclique 
avec  crise  le  5%  le  6'  ou  le  7*  jour.  Dans  un  cas  de  pneumonie  bilieuse 
on  a  observé  une  expectoration  bleu-marine;  dans  un  autre  des  hé- 
morrhagies  abondantes  et  une  expectoration  purulente  très  abondante 
(1/4  de  litre  par  jour),  sans  que  les  symptômes  généraux  aient  été 
graves. 

Le  plus  souvent  le  traitement  a  été  purement  svmplomatique.  Parmi 
tes  traitements  particuliers  citons  l'emploi  de  l'eau  froide  sous  forme 
de  bains,  d'affusions,  etc. ,  l'usage  des  bains  chauds,  d'un  mélange  d'air 
et  d'oxygène,  de  l'iodure  de  potassium  dont  Tefiicacité  demeure  don- 
teuse. 

C.  Pleurésie,  —  1390  entrées  (3,9  p.  1000  présents  au  lieu  de  4,3 
p.  1000  de  l'année  précédente)  sur  lesquels  61  morts  (9  p.  IdO  des 
malades  au  lieu  de  2,8  p.  100  dans  le  précédent  rapport),  soit  0,17 
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p.  iOOO  hommes  présents.  71  malades  ont  été  soumis  au  traitement 
chirurgical  :  ^  ont  été  ponctionnés  pour  des  exsudats  séreux  ;  43  at- 
teints de  pleurésie  purulente  ont  subi  ou  la  ponction  (3),  ou  Tempyéme 
simple  (25),  ou  Tempyéme  avec  résection  partielle  des  côtes  (15).  Sur 
ces  i3  opérés,  10  sont  morts.  Sur  les  28  malades  ponctionnés  pour  des 
exsudats  séreux,  5  ont  succombé,  dont  1  par  pneumonie  consécutive. 
Abstraction  faite  de  ce  dernier,  il  reste  14  cas  mortels  de  pleurésie, 
soit  19l,7  p.  100  des  malades,  au  lieu  de  26  p.  100  inscrits  pour  les 
deux  années  précédentes. 

Le  rapport  donne  le  détail  des  7i  opérations  pratiquées  pour  donner 
issue  au  liquide  contenu  dans  les  plèvres. 

D.  Tuberculose.  ^  1112  entrées  (3,1  p.  1000  hommes  présents,  au 
lieu  de  2,9  p.  1000  de  Tannée  antérieure).  La  moyenne  des  neuf  der- 
nières années  est  de  3,2  entrées  pour  1000  hommes  présents.  Le  maxi- 
mum des  entrées  a  eu  lieu  en  hiver.  Les  corps  d*armée  les  plus  riches 
en  tuberculeux  sont  ceux  du  Nord  et  de  TOuest.  Le  plus  favorisé  est  le 
6*  corps  qui  ne  compte  que  2,4  tuberculeux  pour  lOOU  hommes  pré- 
sents ;  Teffectif  le  plus  éprouvé  est  celui  du  10*  corps  avec  4,3  entrées 
pour  1000  hommes  présents. 

On  compte  en  tout,  en  1881-82,  276  décès  soit  0,78  p.  1000  hommes 
présents.  La  moyenne  des  décès  annuels  pour  les  neuf  dernières  années 
a  été  de  0,88  p.'lOOO  hommes  présents. 

Dans  32  cas  la  mort  a  été  causée  par  tuberculose  miliaire  aiguè.  Ces 
décès  sont  répartis  comme  il  suit  par  année  de  service. 

i'«  année  de  service  11  décès,  soit  34,4  p.  1000  hommes  présents. 

2*  —  Il        —         34.4  — 

3-  —  5        —  15.6  — 

4*  année  et  plus         5       —         15,6  — 

Total.     32 

17  de  ces  décès  appartiennent  à  l'infanterie, 
7  —  à  la  cavalerie, 

5  —  à  Tartillcrie, 

3  —  aux  pionniers  et  autres  armes. 

Total.    32  ' 

Dans  244  cas  la  mort  a  été  amenée  par  la  phthisie  commune  (dont 
12  décès  par  hémoptisie). 

Selon  les  années  de  service  on  a  la  répartition  suivante  : 
V  année  de  service    56  décès,  soit    23,0  p.  100  décès. 
2«  —  50        —  20,5        — 

3-  —  41        —  16,8        — 

4*  —  14        —  15,7        — 

Plus  de  4  ans  de  service  83        —  34,0        — 

Total.    iïT 
Selon  les  armes  on  note  : 

Infanterie 137  décès,  soit  0,H8  p.  1000  hommes  présents. 

Cavalerie 39       —  0.75                — 

Artillerie 24       —  0,59                — 

Pionniers 5        —  0,58                -^ 

Train 4       —  1,04                — 

Invalides  et  autres.  .35        —  — 

Total...     24? 
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Les  pertes  totales  par  tobereulose,  y  compris  les  sorties  déHnitives, 
sont  pour  ranoée  de  1364  hommes  ou  3,8  p.  1000  hommes  d'effectif. 

E.  Autres  maladies  des  voies  respiratoires.  —  Sous  ce  titre  le  rap- 
port place  l'observation  d*aii  ahcès  du  poumon  consécutif  aune  pleuro- 
pneumonie  aiguë. 

nr.  —  Maladies  des  orgcmes  de  la  circulation,  —  3,522  entrées  (9,  9. 
p.  iOOO  hommes  présents)  auxquels  il  faut  ajouter  237  restants  au 
i*  avril  1881.  Sur  ce  total  de  3,759  malades  on  a  compté  3,043  gué- 
risons(80»9  p.  100  malades)  et  28  (0,74  pour  100  malades)  décédés 
auxquels  il  convient  de  joindre  4  morts  survenues  en  dehors  des  éta- 
blissements hospitaliers,  ce  qui  porte  les  décès  à  32,  soit  0,09  p.  1000 
hommes  présents.  La  plupart  des  morts  sont  dues  à  des  maladies  de  cœur. 
Ootre  les  décès  on  a  enregistré  531  réformes  ou  retraites,  soit  1,5  p. 
1000  hommes  présents. 

Le  rapport  contient,  outre  l'histoire  de  deux  soldats  chez  lesquels 
l'afiection  cardiaque  reconnut  pour  cause  un  surmenage  de  Torgane, 
le  récit  de  maladies  diverses  des  vaisseaux. 

Y.  *  Makidies  des  organes  de  la  nutrition,  »-  Dans  la  période  1873- 
1882  on  a  noté  comme  moyenne   annuelle  107  entrées  appartenant 
à  ce  groupe  (30,2  p.  1000  hommes  d'effectif  présent),  savoir  : 
Slaladies  de  la  bouche,  des 
dents,  etc.,  et  de  l'œso- 
phage         10,9  p.  1000  hommes  présents. 

Catarrhe  aigu  de  l'estomac 

et  de  l'intestin 61 ,2  — 

Maladies    chroniques     de 

Testomac 2,3  — 

Catarrhe  chronique  de  Tes- 
tomac  et  constipation  ha- 
bituelle   0,91  — 

Inflammation  intestinale . .  0,64  — 

Ictère  catarrhal 2,9  — 

Dans  l'année  1881-82  on  compte  33,954  entrées  pour  maladies  des 
orraoes  digestifs,  c*est-à-dire  95,4  p.  1000  hommes  d'effectif. 

L'ictère  catarrhal  a  fourni  941  malades  (2,6  p.  1000  hommes  d'ef- 
fectif). Il  doit  être  considéré  comme  étant  de  nature  infectieuse. 

Les  courbes  et  les  tableaux  insérés  dans  le  rapport  démontrent  que 
l€s  maladies  sont  surtout  communes  en  été.  Des  observations  cliniques 
d'hépatites,  de  hernies,  etc.,  complètent  ce  chapitre. 

L'acide  salicylique  préconisé  par  le  rapport  de  1878-79  pour  le  trai- 
tement du  isenia  n'a  pas  donné  partout  des  résultats  satisfaisants;  on 
lui  préfère  aujourd'hui  l'extrait  ôthéré  de  fougère  mâle  seul  ou  associé 
aa  cousso. 

YI.  —  Maladies  des  organes  gèniUhurinaires  (à  l'exclusion  des  mala- 
àiêt vénériennes).  —  2,482  entrées  (70  p.  1000  hommes  présents),  142 
restants  au  1«'  avril  1881  ;  au  total  2,624  malades,  32  décès  (c'est-à- 
dire  1,2  p.  100  malades)  dus  presque  exclusivement  à  des  affections 
rénales,  périrénales  etvésicales.  25  morts  par  néphrite  parenchvmateuse 
dont  5  de  cause  infectieuse  (scarlatine,  typhus,  diphtnérie).  On  a  noté 
à  Dantzig  et  à  Belgard  des  relations  entre  la  néphrite  et  la  pneumonie. 
Uq  décès  est  dû  à  la  maladie  d'Addison.  Parmi  les  observations  citons 
une  gaérison  d'incontinence  d'urine  par  l'électricité  et  15  opérations 
de  cure  radicale  de  l'hydrocèle. 
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YU.'^Mëladies  vénérimnm.'^Le  tableau  saivant  réMaM  las  résaiUts 
des  9  dernières  années. 


ANMftfiS. 


POUR  1,000  HOBIHES  0*£FFfiGTIF 


Sur  le<qa«is  mliilif 
constitalioniMUes. 


1873-71 

1874  75 

1875-76 

1870-77 

1877-78 

1878-79 

1879-80 

1880  81 

1881-82 


10 

6,4 
6,1 
7,4 
9,1 
8,9 
10,2 
10,2 


8,5 


Les  41  p.  1000  hommes  de  Tannée  1881-82  correspondent  à  14,574 
entrées  et  à  71,4  p.  1000  du  total  des  malades  traités  dans  l'année  à 
l'hôpital  et  à  l'infirmerie. 

La  fréquence  des  maladios  vénériennes  est  très  variable  suivant  les 
garnisons  et  les  corps  d'armée.  Le  5*  corps  compte  65,3  vénériens 
p.  1000  hommes  de  son  effectif,  dont  la  plupart  tiennent  garnison  à 
Posen  ;  le  13*  corps  n'a  que  26,7  vénériens  p»  10U0  hommes  d'effectif. 
La  plus  grande  source  d'infection  est  fournie  par  les  prostituées  non 
soumises  à  la  police. 

La  répartition  des  maladies  vénériennes  par  genres  est  indiquée  par 
le  tableau  ci- dessous  : 


GBIIRBS. 


Blennorhagies 

Chancres 

Syphilis 


1873-74  à  1881-82. 


Pour  1,000 
bo  mines 
prèseots. 


20,3 
10,4 
10,2 


Ponr  1,000 

maladies 

▼éaériaMiM 

observées. 


296,6 
255,0 
248,4 


1881  82. 


des  cas. 


5783 
3018 
2774 


PDar  1,000 
hommes 
prcsents. 


n,7 

9,2 
8,5 


Poor  1.000 

maladies 

vénMenacs 

obsenees. 


499,6 
260,7 
239,7 


Le  traiteinent  de  l'orétlirite  blennoniwgiqae  par  les  injeetîona  il'eaa 
de  chaux,  suivant  la  méthode  do  Kocheomeister  n'a  pas  diminaé  la 
durée  de  la  maladie  et  a  amené  des  hémorrhagies  plus  fréifueoleB  que 
les  autres  injections.  Les  injections  avec  une  solution  à  2  p.lOOd'aïude 
phénique  n'ont  pas  donné  non  plus  des  résultats  euratil's  évidemment 
et  constamment  favorables. 

Sur  33  syphilitiques  on  a  essayé  à  Berlin,  sans  que  l'expérieiiee  ait 
permis  de  conclure  définitivement,  des  injections  de  pilocarjnne* 

Le  rapport  relate  Thisloire  de  quelques  malades. 
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VOl.  ^  Mmhém  dm  rtut.  —  A.  Mtàaêim  eoniafigUMes.  —  IS63 

ophthalmies  contagieuses  (4,i  p.  4000  hommes  présents).  La  maladie 
est  CDdémiqne  à  Brembeing,  Grandoz,  Dantiig,  etc.»  épidémiqae  dans 
d'antre^  loC'iHtés  Le  plus  grand  nombre  des  entrées  se  voient  toujours 
ea  septembre.  L'étiolo^ie  habituelle  est  la  contagion»  bien  que  la  mau- 
vaise aération  des  loeiÈwi  d'habitation,  soit  un  facteur  étiologique  im* 
portant.  Le  rapport  indique  quelques  règles  connues  de  thérapeu- 
Ibique. 

B.  ^  Maladies  nom  eoniagmues.  —  7,3fô  malades,  c'est-à-dire  20,7 
p.  iOCN)  hommes  présents.  Le  rapport  relate  l'histoire  particulière  de 
nalaites  et  le  résumé  des  opérations  pratiquées  sur  les  organes  de  la 
Tision. 

IX.  —  Maladies  des  creWes,  -^  3,34$  entrées  sur  lesquels  un  déchet 
total  de  975  réformés  ou  retraités  (2,73  p.  1000  hommes  d'effectif). 
Les  pertes  causées  à  Tarmée  par  les  maladies  des  oreilles  vont  toujours 
lagmentant  d^^puis  Tannée  1873-74  où  elles  n'avaient  été  que  de  387, 
c'est-à-dire  1,29  p.  1000  d'effectif. 

X.  --  Maladies  des  téguments  externes.  —  45,624  malades,  soit  iS8 
p.  1000  pn^sf'nts.  Elles  ont  dimiuuées  depuis  1873-74  comme  Tindi- 
qoent  les  chiffres  ci-dessous  : 

1873-74  i88i-«2 

Gale 14    p.  1000  hommes.      5,9  p.  1000  hommes. 

Maladies  signes  et 

chroniques  de  la 

peao 37  —  2«,8  — 

Furoncles 48,8  —  37  J  — 

L*aeido  chrysophanique  a  été  employé  avec  succès  dans  le  psoriasis, 
psr  le  D'  Andréa  à  Strasbourg  et  le  D'  Krosta  à  Francfort. 

Noos  ne  saurions  reproduire  ici,  malgré  Tintérél  qu'elles  présentent, 
les  observations  relatives  à  plusieura  maladies  du  tissu  oonjonctif^ 
abete,  eystieerques,  etc. 

XI.  —  Maladies  des  organes  du  mouvement,  —  Dans  la  période  des 
0  dernières  années,  ce  groupe  a  fourni  une  moyenne  annuelle  de  26,1 
P-  1000 hommes  présents;  cette  année  il  donne  9,547  entrées,  soit 
26,8  p.  tOOO  hommes  présents. 

Les  maladies  des  os  et  du  périoste  représentent  799  cas,  les  mala- 
dies articulaires  1619  cas,  les  maladies  des  muscles,  y  compris  le 
rlmmatisnie  musculaire  4,1 12  cas. 

On  a  comiité  comme  ostiomes  professionnels,  un  ostéome  du  bras  qui 
amena  la  réforme  et  une  tumeur  située  dans  le  deltoïde  droit  (?). 

(A  suivre.)  Ch.  ViBY. 

lanel  4'liiygiàiia  Biilitaîr^  par  le  docteur  G.  ViET,  aaédecin-major 

de  l'*  classe. 

Ce  Manvel,  du  médecin-major  de  1"  classe  Yiry,  est  le  premier  ou- 
vrage, exclusivement  consacré  à  Thygiène  militaire,  qui  ait  paru  depuis 
la  publication  du  livre  du  médecin  principal  Morache.  A  côté  de  ce 
Traité,  il  y  avait  place  pour  un  ouvrage  d'allures  modestes,  initiant  en 
fselques  pa;!es  les  médecins  de  réserve  à  la  vie  du  soldat,  indiquant 
aox  oflSciers  la  raison  d'être  des  règlements  du  service  de  santé,  et 
fournissant  aux  médecins  militaires,  dont  la  bibliothèque  est  forcément 
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restreinte,  un  rësamé  complet  des  travaux  les  plus  récents  consacrés  à 
rhygiène  militaire. 

G^st  ce  but  que  s'est  proposé  notre  camarade  Yiry,  et  il  l'a  pleine- 
ment atteint. 

Un  pareil  travail  ne  peut  se  résumer,  aussi  nous  nous  contenterons 
d*en  indiquer  le  plan.  Quelques  mots  sur  la  mortalité  et  la  morbidité 
dans  Tarméc  permettent  à  Tauteur  de  démontrer  l'importance  de  rhy- 
giène dans  l'armée,  après  quoi  il  entre  dans  le  vif  du  sujet  parle 
recrutement;  la  question  est  bien  traitée,  mais  on  eût  pu,  il  nous 
semble,  exposer  parallèlement  le  système  de  recrutement  employé  en 
France  et  celui  qui  est  adopté  de  l'autre  côté  du  Rhin  ;  le  lecteur  en 
aurait  tiré  lui-môme  les  conclusions. 

L'habitation  du  soldat  qui  vient  ensuite  est  la  partie  la  plus  fouillée: 
le  chauffage,  la  ventilation,  les  latrines,  les  dinérents  types  de  con- 
struction sont  étudiés  à  fond.  Toutefois  il  n'est  rien  dit  descasernemenU 
éventuels  destinés,  lorsque  la  caserne  est  encombrée,  à  loger  des  hommes 
dans  des  locaux  non  habités  en  temps  normal^  en  raison  des  desiderata 
qu'ils  présentent. 

On  aurait  peut-être  pu  signaler  les  inconvénients  oui  résultent  de  ce 
que,  dans  trop  de  casernements,  le  nombre  des  poêles  est  inférieur  à 
celui  des  chambres.  Dans  ces  conditions,  les  hommes  se  n^unissaat  le 
soir  près  des  poêles,  les  chambres  chauffées  sont  encombrées  pendant 
toute  la  soirée,  et  deviennent  les  moins  saines,  ainsi  qu'on  peut  le 
démontrer  par  la  statistique  localiste. 

L'alimentation  du  soldat  est  étudiée  à  fond,  et  l'expert  y  trouvera  un 
guide  précieux,  notamment  pour  la  réception  de  la  viande  de  boucherie. 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  au  vêtement  du  soldat;  mention  est 
faite  de  la  chaussure  rationnelle. 

La  nécessité  de  la  propreté  du  corps  est  ensuite  démontrée;  parlant 
de  bains  chauds,  l'auteur  aurait  pu  exposer  les  différents  systèmes  en 
usage  dans  l'armée  ;  il  eût  ainsi  comblé  une  lacune,  un  travail  d'en- 
semble sur  ce  sujet  étant  encore  à  faire. 

Puis  viennent  les  occupations  et  habitudes  du  soldat,  les  règles  gêné- 
raies  de  prophylaxie,  Thygiène  du  champ  de  bataille,  et  les  premiers 
secours  k  donner  en  cas  de  blessures  ou  d'accidents,  en  atlenaant  l'ar- 
rivée du  médecin.  Le  D' Yiry  n'est  pas  partisan  du  paquet  de  cartouche 
de  pansement. 

En  résumé,  le  D'  Yiry  a  fait  œuvre  utile  ;  son  Manuel  est  bien 
conçu,  bien  écrit;  inspiré  par  les  travaux  de  nos  mailres  et  de  nos 
camarades,  empruntant  largement  à  nos  règlements  militaires,  il  a  le 
mérite  de  faire  voir  d'une  part  combien  les  médecins  militaires  ont 
étudié  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  des  soldats,  et  d'autre  part  quel 
rôle  important  leur  est  actuellement  dévolu  dans  la  vie  militaire. 

L.  Granjux. 

Reoidive  d'oreillons,  par  Victor  MARTIll.  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  juillet  1885.  Lyon  médical  1885,  u®  43. 

M.  Y.  Martin  présente  un  sous-officier  qui  a  eu  les  oreillons  pour  la 
cinquième  fois.  C'est  dans  diverses  épidémies  qu'il  a  été  frappé; 
jamais  il  n'a  eu  la  moindre  fluxion  du  côté  des  testicules.  M.  Martin 
fait  remarquer  combien  le  malade  fait  exception  à  la  règle  classique 
de  l'immunité  conférée  par  une  première  atteinte.  Cette  immunité 
n'est  donc  pas  absolue  comme  pour  les  fièvres  éruptives. 
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RECHERCHES  SUR  LA  TRANSMISSION,  L'INCURATION 
ET  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  ROUGEOLE 

A  l'occasion   d'une  épidémie    de  cette   maladie   observée  en   1885 

AU   13*  BJBGIMENT  d'iNFANTERIB,  A  NE  VERS 

Par  H.  Gbschwind,  médecin-major  de  i  '•  classe. 

Epidémies  Je  rougeole  antérieures.  —  Au  mois  de  janvier  1885 
débutait,  au  13^  de  ligne,  une  petite  épidémie  de  rougeole  qui 
ne  cessa  qu'à  la  fin  de  juillet.  La  ville  de  Nevei*s,  où  le  régiment 
se  trouve  en  garnison,  est  visitée  par  cette  maladie  presque  tous 
les  ans,  au  printemps  d'ordinaire.  En  consultant  les  registres 
de  statistique,  nous  trouvons  que,  depuis  1879,  il  y  avait  eu 
trois  épidémies  de  rougeole  dans  le  régiment  à  Nevers  :  Tune, 
da  15  mars  au  17  juin  1880,  donnant  25  atteintes  (1  en  mars, 
2  en  avril,  16  en  mai,  6  en  juin);  une  autre,  du  9  février  au 
9  juillet  1882,  avec  34  cas  (8  en  février,  13  en  mars,  5  en  avril, 
4  en  mai,  4  en  juin  et  1  en  juillet);  et  la  troisième,  du  27  avril 
aaS  juillet  18^4,  avec  17  cas  (1  en  avril,  S  en  mai,  9  en  juin 
et  3  en  juillet).  En  outre,  il  y  avait  eu  1  cas  de  rougeole  isolé 
en  décembre  1879,  i  cas  isolés  en  juillet  et  août  1881,  et  enfin 
i  cas  isolés  en  avril  1883. 

Nombre  d'hommes  atteints,  —  En  1885,  43  militaires  furent 
atteints  :  le  1**  le  11  janvier,  3  autres  dans  le  môme  mois,  12  en 
février,  13  en  mars,  1  en  avril,  3  en  mai,  5  en  juin  et  5  en 
juillet.  Ainsi  que  les  autres  années,  la  maladie  régnait  en  ville 
ea  même  temps  que  dans  la  caserne;  les  pensionnats,  le  lycée, 
furent  fortement  éprouvés,  et  la  plupart  des  enfants  qui  n'avaient 
pas  eu  la  rougeole  dans  les  ménages  militaires  furent  atteints. 

Comme  toujours,  l'épidémie  militaire  frappa  surtout  les  jeunes 
soldats  :  32  malades  sur  43,  c'est-à-dire  74  pour  100,  n'étaient 
arrivés  qu'au  mois  de  décembre  1884,  tandis  que  la  proportion 
des  jeunes  soldats  dans  l'effectif  du  régiment  est  de  50  pour  100. 

Il  n'y  eut  pas  de  décès. 

39  de  ces  rougeoles  furent  simples;  c'étaient  des  rougeoles 
normales,  à  bronchite  modérée  ;  5  d'entre  elles  présentaient  la 
forme  hémorrhagique  bénigne  ou  ecchymotiquey  c'est-à-dire 
qu'au  lieu  de  taches  rosées  s'effaçant  par  la  pression  du  doigt, 
l'exanthème  se  composait  de  petites  ex  ravasations  sai^uines 
Archives  de  Méd.'^Sih  15 
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que  la  pression  se  faisait  (pas  (&^ai*âîti«;  oes  ecchymoses 
étaient  dues  probablement  à  la  violence  du  raptus  sanguin  vers 
la  peau,  de  1  hypérémie  cutanée  et  n'étaient  accompagnées 
d'aucun  des  symptômes  qui  caractérisent  la  rougeole  hémor- 
rhagiqoe  «pro. 

ComplicatiûmL —  Cbez  4  nuiimdûB^  la  rougeele  fui  compliquée; 
l'un  d'eux,  qui  avait  une  rougeole  moyenne,  fut  atteint,  pendant 
la  convalescence,  d'une  scarlatine  bénigne;  4  scarlatineux  oc- 
cupaient la  même  salle  que  lui;  l'hôpital  n'ayant  qu'une  salle 
pour  les  affecUbns  conta^eufies,  cette  salle  était  occupée  en 
même  temps  par  des  rougeoles,  des  scarlatines  et  des  érysi- 
pèles. 

lin  autre  rougeoieicx  eut  une  Uépharo  -  oonfonctivite  très 
tensce.  £n  outre,  la  tenpérature  axiilaire  qui,  de  40*,  était 
tombée  à  38^,4  au  tmsième  jour  et  à  â7*,i6  au  quatrième  jour 
après  Irruption,  puis  était  resté  iK>fmale  pendant  18  joars, 
monta  subitement  et  sans  cause  connue  à  40*,3  le  4ix-iieimème 
jour.  Le  malade  présentait  en  même  temps  de  Fsaioiieiie  et  nne 
teinte  roageâtre  du  cou  et  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  ; 
le  lendemain,  ces  symptômes  avaient  dispana,  la  température 
était  redescendue  à  37»,  le  surlendemain  à  d6o,4,  et  elle  resta 
normale  pendant  t<Hit  le  reste  du  6é|our  du  malade  à  l'hôpital. 
Nous  avons  pensé  un  moment  à  une  invaiâoii  Ae  scarlatine, 
mais  il  n'y  eut  jamais  trace  d'angine  ni  -de  desquamatioii. 

Pent^lre  était-ce  mie  scarlatine  fruste  ou  h  éruption  fugace  ? 

Les  deux  autres  complications  furent  des  èronoho-pmewmo» 
nies.  La  première  se  développa  <:be£  un  en^çagé  condiûoimel 
peu  Tigonreui  au  septième  jour  aprèj  l'éruption  et  présenta  laoe 
nouvelle  poussée  vers  les  petites  bronches  an  dix-septième 
jour,  quand  la  première  était  calmée  depuis  ptusieure  jovrs. 
—  Traitement  :  vemtouses  sècfaes  nombreuses,  vésicatoires , 
kermès,  alcooliques.  Le  maJade  partit  en  convalesoenoe  aa 
vingt-cinquième  joar,  n'ayant  |;ardé  qu'an  peu  de  fadblesse  (1). 

Le  seeciid  cas  fut  plus  sérieux,  snrtaut  au  point  4e  \me  de 
Pintensité  de  la  dyspnée.;  aa  cinquième  jour,  l'asphyxie  éftact 
ofittBçanèe  :  peiitriBe  iieai{^te  de  râles  sonores,  les  sons  «r^pi- 
tasts  prédomiaani  aux  itasesi  face  cyaaosée,  extrémités  £roides, 
pouls  rapide  et  petit;  température  39^,6;  ie  nulade,  assis  dans 
son  lit«  arrivait  avec  peine  à  faire  pénétner  un  peu  td'anr  dans 


(i)  An  boot  «le  tnois  seaaiœs  de  coofé,  cet  bomuse  fat  «alevé  chez 

lui»  en  qndifiies  9oans,pffr  ameangiaedifiàthéiitiqaefpiiattaifiiitdaBS 
la  même  maigaa  quatre  penonats,  dont  trois  moanireat 
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sa  poitrine.  —  Traitement  :  ventouses  sèches  couvrant  les  mem- 
bres inférieurs  et  la  base  du  thorax;  kermès  et  ipéca,  poudre 
de  Dower,  vin  et  alcool,  lavements  purgatifs.  —  Ce  traitement 
amena  du  soulagement,  puis  au  onzième  jour,  après  quelques 
douleurs  d'oreille,  se  produisit  un  écoulement  purulent  par 
Toreille  gauche  suivi  d'une  perforation  du  tympan;  la  tempé- 
rature, qui  était  montée  à  39®,  redescendit  à  37«,4.  Le  traitement 
de  cette  inflammation  delà  caisse  consista  en  injections  forcées, 
faites  matin  et  soir,  au  moyen  de  Tirrigateur,  d'un  litre  de  solu- 
tion tiède  de  borax  à  3/100,  suivies  d'insufflations  de  borax 
finement  pulvérisé  (1).  A  la  sortie  du  malade,  au  bout  d'un 
mois  et  demi,  Técoulement  avait  disparu,  la  perforation  tympa- 
nique  était  cicatrisée;  le  fonctionnement  de  l'oreille  n'avait  été 
jamais  bien  altéré. 

Au  milieu  de  février,  c'est-ô-dire  quand  l'épidémie  était  dans 
son  plein,  un  soldat  qui  avait  présenté  un  peu  de  catarrhe  oculo- 
nasal  vint  à  la  visite  avec  une  forte  fièvre,  de  la  dyspnée  et  une 
bronchite  généralisée  des  plus  intenses.  Envoyé  à  l'hôpital,  il 
offrit  des  symptômes  de  broncho-pneumonie  pendant  4  jours, 
puis,  au  cinquième,  se  développa  un  épanchement  pleurétique, 
lequel  envahit  peu  à  peu  toute  la  cavité  pleurale  gauche,  refou- 
lant le  cœur,  se  compliqua  d'un  épanchement  de  gaz,  et  finale- 
ment passa  à  l'état  de  pyopneumothorax  avec  vomique.  L'opé- 
ration de  Tempyème  devint  nécessaire,  et  après  plusieurs 
alternatives  le  malade  put  retouraer  dans  ses  ifoyers  presque 
complètement  guéri.  Actuellement,  au  bout  de  six  mois,  la 
guérison  est  accomplie  et  les  forces  sont  revenues,  d'après  les 
renseignements  qui  nous  ont  été  transmis. 

La  pleurésie,  bien  qu'étant  une  complication  beaucoup  plus 
rare  dans  la  rougeole  que  dans  la  scarlatine,  a  été  néanmoins 
signalée  dans  la  première  de  ces  maladies  (2).  Elle  y  serait 
ordinairement  associée  à  la  broncho -pneumonie  ou  à  la  pneu- 
monie, mais  l'épanchement  serait  rarement  considérable.  Avons- 
nous  été  en  face  d'une  de  ces  pleurésieg  marbilleusesf  U  ne  nous 
est  pas  possible  de  IWfirmer  d'une  façon  précis»;  nous  n'avons 
jamais  pu  trouver  de  trace  d'exanthème. 


(4)  Nous  avons  observé  une  otite  moyenne  avec  perforation  du  tym- 
pai,  dans  des  conditions  presque  identiques,  chez  an  scarlatineox 
(Voir  Archioes  ie  mMecinê  mUUairê^  1 1,  p.  61). 

{%  Btrihez  et  Rilliet,  Décbant^  Moyoier,  Boudin,  cités  par  Sanné 
(Dicttofuiatrt  9neydopèdiqn$  des  seieneu  nMicaUs^  3*  série,  t.  Y, 
p.  396).  Laveran  et  Teissier  {Patkoh^  médkaie,  i879,  1. 1^,  p.  136). 
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RBGHBBGHRS  SUB  LA  TBA19SM1SS10N,  l'iMGUBATION  BT  LA  PBOPHYLAXIB 

DK  LA  B0U6E0LB. 

Nous  avons  tâché,  dans  le  cours  de  celte  épidémie,  de  réunir 
le  plus  de  documents  possible  (l)  pour  essayer  d'élucider  un 
certain  nombre  de  questions  d'une  grande  importance,  surtout 
au  point  de  vue  prophylactique.  Ce  sont  les  suivantes  : 

VA  quel  moment  de  la  maladie  la  rougeole  est-elle  transmis- 
sihle^ 

2®  Quelle  est  la  durée  de  Pincuùation  ? 
3°  Quelle  est  la  valeur  de  l'isolement  et  de  la  désinfection  par 
l'acide  sulfureux  dans  les  épidémies  de  rougeole? 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  la  désinfection  par  Tacide 
sulfureux  dont  Tefficacité  paraît  primer  actuellement  celle  des 
autres  désinfectants.  La  dernière  question,  il  est  facile  de  le 
voir,  est  liée  à  la  solution  des  deux  premières  :  il  faut  autant 
que  possible  isoler  et  désinfecter  dès  que  la  maladie  est  trans- 
missible,  et  il  faut  connaître  la  durée  de  Tincubation  pour  savoir 
à  quelle  époque  un  individu  n'est  plus  dangereux  et  quand  on 
peut  se  départir  vis  à-vis  de  lui  des  mesures  de  défense. 

I.  —  Transmission  de  la  rougeole. 

Pendant  longtemps  on  a  cru  avec  Panum  que  la  rougeole 
n'était  transmissible  qu'à  partir  de  l'éruption.  Panum  croyait 
même  que  le  danger  de  contamination  n'existait  que  pendant  la 
période  d'efflorescence  (2);  mais  des  recherches  pins  récentes, 
entre  autres  celles  de  Franz  Mayr  (de  Vienne)  (3),  Girard  (de 


(i)  Nous  avons  fait  établir,  entre  autres,  le  plan  des  locaux  habités 
par  la  troupe  dans  la  caserne,  plan  donnant  les  communications  entre 
les  chambres  et  où  nous  avons  indiqué  la  chambre  occupf^e  par  chaque 
cas  de  rougeole  avec  la  date  d'éruption  pour  lâcher  d'en  déduire  la 
marche  de  la  contagion.  Ce  plan  n*a  pu  être  reproduit  ici. 

(2)  Colin,  Maladies  éjindèmiques,  1879,  p.  560. 

(3)  En  septembre  1851,  un  enfant  alieint  de  symptômes  catarrbaux 
bien  m&rqués,  mais  sans  présenter  d'éruption,  fut  amené  par  ses  pa- 
rents dans  un  endroit  éloigné  de  deux  milles  de  Vienne.  £q  ce  lieu, 
aucun  cas  de  rougeole  ne  s'était  manifesté  jusqu'à  ce  moment.  Ils  y 
restèrent  pendant  un  jour  seulement,  pendant  lequel  l'enfant  fut  mis 
en  contact  avec  un  autre  garçon  de  quatre  ans.  Le  second  jour  après 
son  retour  à  Vienne,  une  éruption  de  rougeole  apparut  chez  le  premier 
enfant  et,  une  quinzaine  de  jours  plus  tard,  l'autre  enfant  à  deux  milles 
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Marseille  (1),  Dumas  (de  Cette)  (2),  Lancereaax  (3),  Cadet  de 
Gassicourt  (4),  Fœrsler  (de  Dresde)  (8),  A.  Beclère  (6),  ont 
appris  que  la  transmission  de  la  maladie  pouvait  avoir  lieu  dès 
les  prodromes  (Girard  avait  même  primitivement  admis  qu'elle 
n'avait  lien  qu'avant  Téruption).  Colin  croit  aussi  que  les  règles 
posées  par  Panum  sont  trop  rigoureuses. 

DiffkeuUé  de  ces  rteherches.  —  Dans  l'épidémie  qui  nous  oc- 
cape,  il  était  difficile  de  se  livrer  à  de  pareilles  recherches.  Il 
est  vrai  qu'en  principe  les  hommes  atteints  étaient  isolés  a  l'hô- 
pital dès  que  l'éruption  était  constatée,  et  que,  du  moment 
qa'ils  trmbmettaient  la  maladie  à  leurs  voisins,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  il  était  probable  que  ceux-ci  l'avaient  prise 
pendant  la  période  prodromique.  Toutefois  il  faut  considérer 
encore  que  les  rougeoleux  passaient  parfois  plus  d'une  nuit,  en 
pleine  éruption,  dans  la  chambre  (  ommune,  avant  la  consta- 
tation dt*  cv.'tte  éruption  par  le  médecin;  on  ne  pouvait  donc  pas 
établir  d'une  façon  rigoureuse  si  la  contamination  avait  ou 
n'avait  pas  eu  lieu  avant  l'éruplion. 

De  plus,  les  observations  de  Panum  (7),  celles  de  la  plupart 


de  là  fut  attaqué  de  la  même  maladie  (Franz  Mayr.  professeur  pour  les 
maladies  de  Tenfance  à  rhôpital  Sainte-Anne  de  Vienne,  in  Traité  des 
maladies  de  la  peau,  par  F.  Hébra,  traduit  et  annoté  par  Doyon.  Paris, 
IS69,  p.  454,  chap.  viii). 

(1)  BulUiin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1865  et  1869. 

(2)  MontpeUier  médical,  1872. 

(3)  Union  médicale,  1873,  n»  37. 

(4)  Traité  cli»ique  des  maladieê  de  Venfanee,  t.  II,  1882. 

(5)  Berlin,  Klin.  Wochen.,  n*  50,  p.  725,  1876.  —  Extrait  du  compte 
rendu  annuel  (1875-76)  des  séances  de  la  Société  des  sciences  naturelles 
et  médicales  de  Dresde.  —  c<  Le  danger  de  la  transmission  se  produit 
pendant  le  stade  prodromique;  aux  périodes  ultérieures,  la  contagion 
est  beaucoup  plus  rare;  l'auteur  n'en  a  constaté  qu'un  exemple  au 
cinquième  jour  après  Témption.  »  Le  même  auteur  (Jahrb,  fur  Kinder 
fieUkunde,  1876,  août,  p.  164-174)  dit  «  qu*il  est  rare  que  la  contagion 
date  de  la  période  d*éruption  ou  d'une  période  postérieure.  En  effet,  en 
mettant  des  convalescents  de  rougeole  en  contact  avec  des  enfants  qui 
n'avaient  pas  encore  eu  la  maladie»  ces  derniers  ne  furent  jamais 
atteints,  tandis  que  les  enfants  atteints  d'un  catarrhe  reconnu  ensuite 
poar  être  un  phénomène  prodomique  de  la  rougeoie  ont  toujours  com- 
nuiniqiié  la  maladie  aux  enfants  non  encore  infectés  de  leur  entou- 
rage ». 

(6)  A.  Beclère,  Thèses  de  Paris,  1882,  n- 131.  Contribution  à  l'étude 
de  la  contagion  à  ThOpital  des  enfants. 

(7)  Jaccoud,  Path.  int.,  t.  II,  p.  705,  Paris,  1873,  et  Mémoires  de 
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des  aulenrs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  (1)  établissant 
nettement  que  le  conlage  peut  être  transporté  au  loin  sans  perdre 
de  son  efficacité,  même  par  une  tierce  personne  non  atteinte 
elle-même,  la  question  se  compliquait  encore  davantage. 

Enfin  l'épidémie  rég:nait  non  seulement  à  la  caserne,  mais 
encore,  comme  on  l'a  v«,  dans  la  population  civile,  aveclaqiwlle 
les  soldats  avaient  de  fréquentes  relations  et  où  ils  pouvwent 
se  trouver  en  contact,  sans  même  le  savoir,  avec  des  rougeoles 
apnt  dépassé  l'époque  de  Téruption. 

Malgi'é  toutes  ces  difficultés,  nous  pouvons  citer  un  fait  qui 
nous  paraît  probant  en  faveur  de  la  transmission  dans  le  stade 
prodromique. 

Obsbryation.  —  L'ordonnance  du  capitaine  P...,  le  nommé  G..., 
se  trouve  indisposé  le  28  mars;  le  29,  il  reste  à  la  caserne,  ne  retourne 
plus  chez  son  officier;  le  31  arrive  une  éruption  morbilleuse  et  G... 
est  isolé  à  l'hôpital.  Le  capitaine  P...  a  trois  enfants,  lesquels  n'avaient 


Panum  :  Épidémie  des  îles  Féroe.  «  Trois  semaines  avant  la  Pentecôte, 
le  chirurgien  du  pays  (à  Klatsvig),  appelé  pour  donner  des  soins,  avait 
dû  passer  la  nuit  dans  le  village;  la  rougeole  apparaissait  14  jours 
plus  tard  dans  la  maison  où  il  avait  séjourné  ;  on  ne  pouvait  rapporter 
à  une  autre  cause  le  développement  de  la  maladie,  car  pas  un  habitant 
de  la  maison  ou  du  pays  n'avait  eu  de  communication  avec  ua  lieu 
infecté,  et  il  n'était  pas  venu  d'autre  étranger  dans  le  village,  A  Midl- 
wag,  la  rougeole  fut  importée  par  une  sage- femme  qui  avait  soigné 
les  malades  dans  une  lie  voisine;  la  jeune  fille  qui  lava  le  linge  de  la 
sage-femme  fut  la  première  atteinle.  s 

(1)  Kaposi,  Traité  des  maladies  de  la  peaUy  traduit  par  Besnier  et 
Doyon  :  «  Certainement,  le  conlage  s'attache  aux  vêtements  et  aux 
objets  mobiliers,  et  peut  ainsi  être  transporté  au  loin  par  des  personnes 
bien  portantes,  qui  le  transmettent  à  d'antres. 

Beclère  (toc.  cit)  :  «  Le  contage  de  la  rougeole  est  rarement  trans- 
porté par  des  personnes  ou  des  objets  en  dehors  des  cas  où  la  condilioa 
suivante  est  réalisée  :  transport  en  très  peu  de  temps  et  à  très  faible 
distance.  »  —  Fœrsler  (Einige  bemerkungen  ûher  die  VerbreOungs 
mise  der  Masvm  und  des  Scharlachs^Jahrb.  fur  Kinder  heil  Kunde), 
X  Bd.l  et  2  Heft.,  p.  164-174,  août  4878  :  «  Un  tailleur  travaillant  dans 
une  chambre  où  se  trouvaient  des  enfants  atteints  de  la  rougeole  et 
allant  essayer  un  habit  à  un  enfant  de  sa  clientèle,  lui  communiqua 
la  maladie.»  —  Vogel  (Maladies  de  Venfance,  traduit  par  Cnlmann  et 
Sengel,  Paris,  1872.  p.  500  :  «  La  Iransmissibililé  par  des  personnes 
tierces  est  quelquefois  très  facile  à  prouver.»  —  D'Espine  et  Picot  {Malnr 
dies  de  Venfance,  Paris,  1875,  p.  33)  :  «  La  rougeole  est  éminemment 
contagieuse,  môme  médiatemenl,  et  cela  à  toutes  ses  périodes,  aussi 
bien  avant  que  pendant  l'éruption.  » 
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pas  de  irhitians  avec  cTtuteesF  enfants^  mj  avesc^des  pfsaoïmes  ^oA  pu 
se  traiYnr  en  contact  mer-  de»  rmof  eoleab.  Neus  crùme»  cepcadwit 
dfiToir  pcéTGeîir  left  parente  que  le  ceurt  a^OHf  de  rordeoeaDoe  chez 
eux,  avaut  TéruptioD,  pouvait  suffire  pour  la.  traDsniisffl.oa.  de  la.  maladie 
ely  efTectivcmea^,  le  8  aYriL(|iOiours  après  q^  L'ocdonDance  avait  défi- 
nitivement quitté  la  maison)9un  premier  eûfaxit  eut  les  prodromes»  et^ 
le  fO,  Téruption  d'une  rougeole  bénigne;  le  second  enfant  eut  les  pro- 
dromes catarrheux  le  fO  et  réraptioa  le  1*2.  Enfin  letroisiôme^  présenta 
de  la  fièvre  et  un  peu  d'angine  le  17  et  Téruplion  le  21. 

B  est  évident  que  ee  dernier  enfant  wvmi  acquiS'  sa<  rougeole:  de  Tun 
des  deux  autres,  et  non  de  l'ordonnance,  leqseÂ  avai^  <fuitté  lia  maisan 
âû  jours  arvaot  l'apperilion  des  premiers  symptômes  chez  cet.  enfant. 

Le  fait  de  la  transmission  de  la  rougeole  dans  le  stadfi  d'inva- 
sion avant  F  éruption  nous  paraît  hors  de  doute  dans  cette  obser- 
Tation. 

II.  —  Dwrie  de  f  incubation^ 

Opinions  diverses.  —  Les  auteurs  varlenl  beaucoup  â  ce  sujet. 
Nous  trouvons  dans  Tarticle  de  Sanné  sur  la  rougeole  (1)  qiae 
Niemeyer  et  Pfeilsticber  ont  iiKliquf^.  entre  l'infection  et  les  pre- 
miers symptômes  une  durée  de  10  à  14  jours,  Kervendyner  9  à 
11  jours,  Girard  et  Dumas-  li  à  14  jours  (2j.  Boyer  dit  qu'elle  a 
pu  se  limiter  à  5  jours,  Barlhez  et  Rilliet  la  font  varier  de  6  à 
21  jours,  maiiî  donnent  la  limite  de  10  à  15  jours  comme  ordi- 
naire. Panum  fixe  à  13  ou  14  jours  le  temps  compris  entre  Tîn- 
feclion  et  l'éruption  (3). 

Les  inoculations  ont  donné  8  à  9  Jourà  de  durée  à  Tincu- 
batioa(4). 


(i)  Loc  cit.,  page  381. 

(^  Girard,  dans  une  communiealion  plus  récente,,  assigne  une  durée 
de  13^  à  14  jours  à  Tépoque  comprise  entre  le  contact  et  Téruption,.  ce 
qui  réduirait  Tincubation  à  10  ou  11  jours. 

(3)  D'après  Panum,  i'incubatijon  serait  toujours  de  14  jours  (Colin, 
lac.  ciL,  p.  560). 

(4)  Sanné,  toc,  cit^  p.  381.  Pour  la  rougeole  inoculée,  les  expériences 
de  Home  et  de  Speranza  ont  donné  une  incubation  de  6  jours.  Monro 
el  Looke,  qui  se  servirent  de  la  salive  et  de  Thumenr  lacrymale  pour 
inoculer  la  rougeole,  obtinrent  des  résultats  analogues.  Michâ(»l  (de 
Katona),  qui  inoeuFa  la  rougeole  à  112^  personnes,  eut  une  incubation 
régulière  de  9"  à  10  jours  (Sanné,  p.  *f3-41'4).  Mayr,  de  Tienne (/iw. 
cit.)  prit  un  peu  de  mucvs  nasal  sur  un  rougeoteux  pendant  la  période 
d'état  ef  Te  eoaserva  liquide  dans  ira  tufte  de  verre.  Ce  mucus  ftrt  le 
même  jour  placé  sur  la  muqueuse  imsale  de  deux  enlïints  :  ehcz  Tbo 
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Sanné  conclut  à  ce  que  la  durée  de  rincubation  ne  saurait 
être,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  fixée  d'une  manièi^e  exacte; 
elle  semblerait  varier  de  8  à  14  jours;  son  terme  le  plus  habituel 
pourrait  être  deit  jours. 

D'Espine  et  Picot  {loc.  cit.,  p.  33)  donnent  à  l'incubation  une 
durée  d'une  dizaine  de  jours  en  général;  l'éruption  apparaîtrait 
presque  invariablement  le  43*  ou  le  14®  jour  après  celui  de  la 
contagion. 

D'après  Laveran  et  Teissier  {op.  ciV.,  p.  132),  Tincubalion 
serait  de  10  à  12  jours. 

Fœrster  (o/>.  cit.,  p.  164)  dit  que  la  période  d'incubation,  en 
comptant  jusqu'à  l'éruption,  est  assez  exactement  de  15  jours, 
mais  il  y  aurait  des  exceptions. 

Observation.  —  Pour  tâcher  d'élucider  celte  question  daqs  Tépi- 
démie  qui  nous  occupe,  nous  nous  appuierons  encore  sur  l'observation 
des  trois  entants  du  capitaine  P...  :  cette  observation  a  pour  garantie 
de  son  exactitude  de  porter  sur  des  sujets  chez  lesquets  la  rougeole 
était  attendue,  et  qui  étaient  soumis  à  une  surveillance  très  minu- 
tieuse. 

Â  moins  de  supposer,  ce  que  nous  n*avons  vu  admis  par  personne, 
que  la  maladie  est  transmissible  pendant  le  stade  d'incubation,  nous 
trouvons  que  la  durée  de  Tincubiitiou  chez  le  troisième  enfant  a  été  au 
maximum  de  iO  jours,  le  premier  enfant  ayant  pré>enté  des  prodromes 
le  8  avril,  et  le  troisième  les  avant  eus  le  17.  Celte  durée  a  d'ailleurs 
pu  être  moindre,  puisque  rien  ne  prouve  que  la  maladie  ait  été  gagnée 
dès  le  premier  jour,  ni  même  qu'elle  n'ait  pas  été  communiquée  par 
le  second  enfant,  lequel  n'est  tombé  malade  que  deux  jours  après  le 
premier.  Cette  dernière  hypothèse,  toutefois,  est  peu  probable;  elle 
ramènerait  la  durée  d'incubation  à  un  temps  très  restreint  et  serait  en 
désaccord,  comme  nous  l'avons  vu,  avec  la  grande  majorité  des  obser- 
vateurs. 

Quant  à  la  durée  minima  de  l'incubation,  nous  la  trouvons  de  10 
jours  pour  le  premier  enfant  et  de  12  pour  le  second;  le  soldat,  origine 
de  la  maladie,  ayant  quitté  la  maison  le  29  mars  sans  conserver  de 
relations  avec  ses  habitants,  et  les  prodromes  ayant  débuté  chez  ces 
deux  enfants  les  8  et  10  avril.  La  durée  masfima  de  Tincubation  chez 
ces  deux  derniers  ne  peut  être  6xée  d'une  façon  aussi  précise,  la  conta- 
mination ayant  pu  avoir  lieu  et  ayant  probablement  eu  lieu  antérieu- 

d*cux,  les  premiers  symptômes  d'éternaement  apparurent  huit  jours 
après,  chez  l'autre  vers  la  fin  du  neuvième  jour,  et  les  symptômes  fé- 
briles commencèrent  deux  jours  après.  Chez  les  deux  enfants,  l'éruption 
fit  son  apparition  le  treizième  jour  après  l'infection.  La  maladie  fut 
bénigne  et  suivit  son  cours  normal.  Les  squames  épidermiques  trans- 
férées sur  des  enfants  sains  lui  ont  donné  des  résultats  négatifs. 
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rement  an  jour  même  du  départ  de  ce  militaire;  mais  comme  les  pro- 
dromes chez  celui-ci  ne  remontaient  pas  à  plus  de  deux  jours  avant  ce 
départ,  il  est  permis  de  fixer  à  ce  maximum  une  durée  d'environ  12 
joars  pour  Tun  et  14  jours  pour  Tautre. 

En  rf^sumé,  nos  observations  fixent  les  limites  de  iO  àli  jours 
(peut-être  14  an  maximum)  au  stade  d'incubation,  à  la  période 
de  temps  écoulé  depuis  la  contamination  jusqu'aux  premiers 
symptômes  (et  non  jusqu'à  l'éruption)  (1). 

IIL  —  Valeur  de  Fisolement  et  de  la  désinfection. 

De  tous  les  préservatifs  vantés  jadis,  depuis  la  fleur  de  soufre 
de  Silbergundi  jusqu'à  la  belladone  de  Mandl,  dont  les  vertus 
préventives  n'ont  pas  eu  plus  de  succès  contre  la  rougeole  que 
contre  la  scarlatine  (Sanné),  il  ne  reste  plus  que  l'isolement  et 
la  désinfection  dont  on  fasse  quelque  cas. 

Nous  allons  chercher,  en  rehtant  dans  les  limites  des  idées 
pratiques,  quelle  peut  être  leur  valeur. 

Ap^dicaHon  de  ces  mesures  dans  C épidémie  actuelle.  —  Au 
début  de  l'épidémie  militaire  qui  nous  occupe,  les  cas  de  rou- 
geole étaient  rares  (2),  e.pac^s,  portant  sur  des  hommes  de 
compagnies  diverses,  logeant  dans  des  bâtiments  et  à  des  étages 
différents,  ne  paraissant  pas  avoir  eu  les  uns  avec  les  autres  de 
communications  spéciales. 

Nous  pouvions  espérer  que  chacune  de  ces  afl'ections  avait 
été  gagnée  en  ville  (où  Tépidémie  sévissait  assez  sérieusement 
sur  la  population  civile)  Aussi  prîmes-nous  immédiatement  des 
mesures  prophylactiques  pour  limiter  la  maladie  :  séquestration 
rapide  des  malades  à  l'hôpital,  dès  que  la  rougeole  était  re- 
connue, désinfection  par  l'acide  sulfureux  de  leurs  effets,  éva 
cuation  et  désinfection  sulfureuse  de  la  chambre  qu'ils  occu- 
paient. Mais,  du  26  au  ÎS  février,  il  s'en  présenta  huit  nouveaux 
cas,  dont  quelques-uns  chez  des  voÎNins  de  lit  ou  des  camarades 
de  chambrée.  Il  n'était  plus  permis  de  douter  de  la  contagion 
de  ntiliiaire  à  militaire,  de  l'existence  à  la  caserne  même  d'un 
foyer  de  rougeoie. 

Nous  nous  bornâmes  alors  à  isoler  à  l'hôpital  les  hommes 


(1)  Voir  à  Tappendice  les  résultats  de  Tobservation  de  la  marche  de 
l'épidémie  dans  la  caserne  et  les  conclusions  qu'elle  comporle  au  point 
de  vue  de  Tincubalion. 

(2)  4  cas  depuis  le  11  jusqu'à  la  fin  de  janvier,  4  autres  jusqu*au 
26  février. 
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atteints*  el  h  désinfeetef  ]îeiu*s  effists  pour  UnnÉcsr  aa  moins  «atent 
que  possible  la  marcbe  de  Yé\ndémie  dan»  Is  easerse^  poi8q[Qe 
nous  ne  pouTiems  plus  rarréter  eomplètement. 

L'évacuation  et  la  sulfuration  des  chambres  devenaient  d^kil- 
leups  des  mesure»  d*una  e&écutioa  trop  difficile,  étant  doojié  le 
nombre  des  hommes  atteints»  el  ne  nou&  paraissaient  d'une 
efficacité  plus  que  problématk(ue.  Au  bout  de  qudque  temps, 
nous  finîmes  même  par  douter  de  la  valeur  de  ces.  précauiwns^ 

En  effet,  la  contamination  par  des  rougeoleux  à  Tégard  des- 
quels ces  mesures  avaient  été  prises  le  plus  rapidement  et  avec 
le  plus  grand  soin  possible  se  produisit  d'une  façon  évidente. 
VoJsi&ftge,  rehIioBfi  fréqueAtes^  incnbaftioflr  régvUtes  de  10  à  i! 
joors^  lont  était  réiuDÂ  pour  ne  laisser  aucun  doute;  ces  malades 
enx-mémes  savaœnit  fort  bkn  nous  dire  duquel  de  teins  camar 
rades  ils  tenaient  le  maL 

Isolement  et  désinfection  dans:  des  épidémies  antérieures.  — 
En  1882,  au  début  d'une  épidémie  de  scarhtme  observée  dans 
la  caserne  de  Romorantîn  (1),  quand  la  maladie  paraissait  se 
localiser  dans  deux  chambres,  nous  avions  isolé  à  l'hôpital  les 
hommes  atteints  ef  pratiqué  la  désinfection  sulfureuse  des  cham- 
bres, vêtements,  objets  d'équipement  et  de  la  literie;  mais 
l'épidémie  avait  déjà  fait  des  progrès,  et,  bien  que  la  scarlatine 
n'ait  plus  reparu  dans  ces  chambres  réoccupées  par  leur  per- 
sonnel au  bout  de  quelques  jours,  le  reste  de  la  caserne  était 
envahi  et  Képîdémie  suivit  son  cours. 

Depuis  cette  époque,  deux  observations  où  l'isolement  avec 
sulfuration  avait  semblé  arrêter  des  débuts  d'épidémie  de  fièvres 
éruptives  nous  avaient  momentanément  inspiré  une  certaine 
confiance  dans  cette  méthode.  En  mars  1883,  s*était  présenté  à 
la  caserne  de  Nevers  un  cas  de  scarlatine  chez  un  homme  reve- 
nant de  permission  des  environs  de  Cosne,  où  régnait  la  maFa- 
die  :  elle  n'existait  pas  t\  Nevers.  Le  malade  fut  isolé,  sa  chambre 
évacuée  et  sulfurée  ainsi  que  ses  effets  et  sa  literie,  et.  il  ne  se 
produisit  pas  d'autre  cas  dans  la  garnison.. 

En  avril  1883,  deux  cas  de  rougeole  se  manifestèrent  dans  la 
même  caserne  àdeux  jours  d'intervalle;  les  mêmes  mesures  pro- 
phylactiques furent  prises  et  il  ne  se  présenta  plus  d'autres  cas. 

L'efficacité  de  l'isolement  uni  à  la  sulfuration  semblait  res- 
sortir de  ces  observations,  mais  dans  leor  appréciation,  nous 


(1)  Relation  publiée  dans  le»  Arckinm  de  médecine  mtlîitoire,  1. 1, 
p.  90. 
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n'avons  pas  assez  tenu  compte  de  l'axiome  :  ce  Post  hoc,  non 
ergo  propter  hoc.  » 

En  effet,  en  jnillet  et  août  1881,  et  en  décembre  1879  (pour 
ne  pas  remonter  trop  loin),  des  cas  du  même  genre  s'étaient 
présentés  à  la  caserne  et  étaient  aussi  restés  uniques,  sans  qu'il 
7  ait  eu  désinfection  sulfureuse. 

Et,  quand  nous  venons  à  ces  faits  d^ordre  négatif  ajouter  les 
observations  positives  de  l'épidémie  actuelle  où,  malgré  Tiso* 
lement  et  l'assainissement  les  plus  sérieux,  la  marche  de  la  ma- 
die  n'a  pu  être  arrêtée,  nous  inclinons  à  croire  qu'il  ne  faut 
pas  compter  sur  ces  mesures  comme  moyens  de  prophylaxie 
radicale  dans  ces  deux  fièvres  éruptives  où  le  contage  est  si  peu 
saisissable. 

Si  nous  passons  maintenant  à  leur  côté  pratique,  à  leur  appli- 
cation,  nous  nous  trouvons  en  outre  en  face  de  grandes  difficul- 
tés d'exécution. 

Pour  être  plus  précis  nous  pouvons  les  considérer  à  deux 
points  de  vue  : 

A.  Isolement  et  désinfection  de  V homme  contaminé. 

B.  Isolement  et  désinfection  de  ce  qui  a  pu  être  contaminé  par 
/ut  (effets,  literie,  local,  etc.) 

A.  Isolement  et  désinfection  du  malade, 

9 

Tant  que  l'on  a  cru  que  la  rougeole  n'était  transmissible  qu'à 
partir  de  l'éruption,  l'isolement  paraissait  chose  relativement 
facile,  au  moins  dans  la  population  militaire;  mais  depuis  que 
l'on  sait  que  la  rougeole  se  communique  dès  les  prodromes, 
cette  mesure  ne  semble  plus  aussi  aisée  à  appliquer. 

Difficulté  d'un  diagnostic  suffisamment  précoce,  —  Malgré  les 
facilités  que  donne  la  visite  quotidienne  du  médecin  à  la  ca- 
serne, la  plupart  de  nos  malades  ne  se  sont  présentés  à  nous 
que  le  jour  ou  la  veille  au  plus  de  l'éruption.  Même  chez  ceux 
qui  arrivaient  dès  les  premiers  malaises,  il  était  bien  difficile 
de  porter  un  diagnostic  précoce  ayant  une  certaine  solidité. 

Eneffpt  la  saison  prédisposait  aux  affections  catarrhales,  la 
grippe  coexistait  avec  la  rougeole,  aussi  les  catarrhes  oculo-na- 
sal  et  laryngO'bronchique  de  l'invasion  morbilleuse  pouvaient 
être  confondus  avec  des  catarrhes  simples  à  frigore.  Il  nous  est 
arrivé  parfois  de  trouver  des  hommes  au  faciès  larmoyant  clas- 
sique et  de  prédire,  au  moins  dans  notre  pensée  une  éruption 
qui  n'est  pas  arrivée,  tandis  que  d'autres  malades  se  présen* 
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talent  avec  une  éruption  bien  nette  qui,  la  veille,  n'avaient  eu 
que  des  symptômes  calarrhaux  très  peu  accusés. 

La  marche  de  la  fièvre  que  les  auteurs  donnent  presque 
comme  pathognomonique  avec  ces  rémissions  matinales  si 
accentuées  et  sa  détente  aux  environs  du  troisième  jour  ne  nous 
a  guère  permis  de  trancher  la  question.  Outre  quM  eût  été  bien 
difticile,  sinon  impossible,  de  prendre  matin  et  soir  la  tempé- 
rature des  trente  ou  quarante  catarrheux  qui  se  présentaient 
journellement  à  la  visite,  nous  avons  pu  constater  dans  les  cas 
douteux  (ces  hommes  à  faciès  morbilleux  dont  il  vient  d'être 
parlé  et  qui  n'ont  pas  eu  la  rougeole)  que  les  rémissions  mati- 
nales existaient  comme  dans  une  rougeole  bien  légitime  et  ce 
caractère,  au  lieu  de  nous  guider,  n'a  servi  qu'à  prolonger  no- 
tre erreur. 

Quant  à  Yénanthème  du  voik  du  palais  indiqué  par  Heim, 
Trousseau,  d'£spine,  La.sègue,  Girard,  BrouardeU  etc.  (1),  nous 
n'avons  pu  voir  que  deux  fois  ce  symptôme  précoce  et  nous 
croyons  qu'il  ne  faut  pas  y  ajouter  une  importance  trop  consi- 
dérable. 

£n  présence  de  signes  aussi  peu  caractéristiques,  devait-on 
appliquer  l'isolement  préventif  k  tous  les  cas  douteux?  En  1882, 
dans  une  épidémie  de  scarlatine  dont  il  a  été  déjà  question, 
nous  avions  préconisé  et  appliqué  la  création  d'une  salle  dob- 
servation  où  nous  isolâmes  avec  fruit  toutes  les  angines  sus- 
pectes en  attendant  réruption;  mais  comme  celle-ci  arrivait 
d'ordinaire  le  deuxième  jour,  très  rarement  le  troisième,  la 
séquestration  de  chaque  observé  n'était  pas  aussi  longue  qu'elle 
le  serait  pour  la  rougeole  où  le  stade  d'invasion  est  habituelle- 
ment de  trois  à  quatre  jours  (2).  En  uutre  l^'S  angines  douteuses 
étaient  relativement  rares  pendant  l'épidémie  en  question  tan- 
dis que  les  cor>zas,  les  catarrhes  suspects  ont  afflué  à  la  visite 
pendant  les  trois  premiers  mois  de  l'année,  à  l'époque  où  la 
rougeole  a  présenté  sa  plus  grande  fréquence. 

Dans  ces  conditions,  la  création  d  une  s:dle  d'observation  ne 
parait  guère  pratique.  Il  serait  ditficile  de  trouver  des  locauK 
assez  va>tes,  assez  bien  installés  et  assez  isulés  pour  contenir 
pendant  le  temps  sutiisant  tous  les  catarrheux  suspects  et  Ton 
s'exposerait  même  à  créer  un  foyer  de  contagion  sérieux  dans 

(1)  Sanné,  hc,  cif.,  p.  3tô. 

(2)  Quelquefois  beaucoup  plus  :  Rillieten  a  cité  un  cas  où  réruptico 
n'apparut  que  le  treizième  et  fiarttiez  un  autre  dont  les  prodromes  por< 
sistèrent  jusqu'au  seixième  jour. 
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cette  agglomération  morbide,  à  augmenter  Textension  du  mal 
au  lieu  de  le  prévenir. 

Insuffisance  de  C isolement  après  t éruption,  —  Il  nous  reste 
Ptsokment  de  l'homme  contaminé  dès  que  Péruptton  l'a  dé- 
noncé. Mais,  comme  nous  l'avons  vu,  beaucoup  de  nos  rougeo- 
leux,  la  grande  majorité  même  d'entre  eux  ne  se  sont  présentés 
à  nous  pour  la  première  fois  que  le  jour  môme  de  l'éruption. 
Ils  étaient  donc  restés  pendant  quatre  à  cinq  jours  dans  la  vie 
commune  de  la  caserne,  semant  le  mal  autour  d'eux,  sans  que 
nous  en  ayons  été  averti.  Il  est  évident  que  dans  ces  conditions 
Visolement  du  malade  n'aura  rien  de  radical  au  point  de  vue  de 
l'arrêt  de  l'épidémie.  Toutefois,  nous  croyons  que  cette  mesure 
n'est  pas  à  dédaigner  parce  que,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
si  la  transmission  se  produit  ordRnairement  pendant  les  pro- 
dromes, il  paraît  absolument  prouvé  qu'elle  peut  avoir  lieu 
après  l'éruption  (mémoire  de  Panum)  et  on  pourra  restreindre, 
en  agissant  ainsi,  l'extension  de  l'épidémie. 

La  mesure  d'isolement  est  d'ailleurs  appliquée  tout  naturel- 
lement dans  la  pratique  militaire.  Dès  l'apparition  de  l'éruption, 
le  malade  est  éloigné  d'urgence  de  la  caserne  et  transporté  à 
ThApital  pour  y  être  traité.  A  l'hôpital  on  le  séquestre  dans  les 
salles  d'isolement  dont  doivent  être  pourvus  à  peu  pr^s  tous 
les  établissements  où  sont  traités  les  soldats.  Cette  séquestration 
nous  parait  de  rigueur  pour  empêcher  la  rougeole  de  venir 
compliquer  les  autres  affections  en  traitement  à  l'hôpital. 

Pour  ce  qui  est  de  la  désinfection  opérée  sur  le  malade  lui- 
même,  nous  croyons,  avec  la  plupart  des  auteurs  que  nous 
avons  cités,  que  la  nocuité  du  malade  s'éteint  rapidement  (voir 
Fœrster,  note  5  de  la  page  229  et  note  1  de  la  page  238)  et  que 
la  desquamation  furturacée  qui  suit  d'ordinaire  l'éruption  n'offre 
par  elle-même  aucun  danger.  Aussi  une  désinfection  ne  paraît- 
elle  pas  indispensable  (i). 


(1)  Dans  sa  séance  du  18  juillet  i882,à  la  suite  de  questions  posées 
par  le  Ministre  de  rinslructioo  publique,  T  Académie  de  médecine,  sar 
le  rapport  de  M.  Hillairet,  a  adopté  le  terme  de  quarante  jours  pour 
U  durée  d«)  Tisolement  à  la  suite  de  la  rougeole,  de  la  variole,  de  la 
scariitine  et  de  la  diphlhérie.  Nous  fondant  sur  les  observations  citées 
plos  haut,  nous  croyons  ce  terme  un  peu  long  et  rigoureux  pour  la 
première  de  ces  maladies,  et,  en  fait,  il  est  certain  que  pour  toutes  les 
rougeoles  légères,  c'est-à-dire  la  majorité  des  cas  de  cette  maladie, 
l'isolement  de  quarante  jours  est  difficilement  applicable  et  n'est  guère 
appliqué,  même  dans  les  écoles.  Les  instructions  sur  les  précautions  à 
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Il  nous  semble  que  le  malade  peat  être  rendu  à  la  lUre  pra- 
tique dès  qu'il  est  en  convalescence  complète,  c'est-à-dire  en 
général  vers  le  dixième  jour^  s'il  n'y  a  pas  de  complication 
(nous  avons  vu  que  l'on  n'a  pas  trouvé  de  contagion  après  le 
cinquième  jour  qui  a  suivi  l'éruption).  On  peut  toutefois,  par 
précaution  et  pour  se  conformer  à  la  pratique  générale,  donner 
un  ou  d<>ux  baim  savoimeux  précédés  ou  non  d'une  friction  à 
rhuile  phéniquée,  quand  le  catarrhe  bronchique  a  disparu.  Moins 
radical  ^n  pratique  qu'en  théorie,  nous  avons  toujours  pris  ces 
précautions  avant  la  sortie  de  nos  malades  de  la  salle  d'isole- 
ment et  nous  avons  envoyé  nos  rougeoleux  en  congé  avant  de 
les  laisser  rentrer  à  la  caserne. 

B.  Isolement  et  désin/ectitm  de  ce  qui  a  pu  être  contaminé 

par  le  malade. 

Nous  savons  que  la  nocuité  des  germes  morbîlleux  s*éteînt 
rapidement  (1);  toutefois  l'existence  dans  la  caserne  de  foyers 
secondaires  de  contagion  nous  a  paru  hors  de  doute  (voir  l'ap- 
pendice, pages  25-27),  c'est-à-dire  que  les  hommes  contaminés 
y  ont  laissé  des  germes  morbifiques.  Ces  germes  peuvent  se 
trouver  dans  leurs  effets,  leur  literie  on  dans  le  local  qu'ils  ont 
occupé,  peut-Ôlre  dans  les  effets  ou  sur  la  personne  de  leurs  ca- 
marades (2), 

prendre  contre  la  rougeole  formulées  par  le  conseil  d'hygiène  et  de 
salubrité  de  la  Seine  en  février  1885  portent  à  trois  semaines  l'inter- 
valle À  laisser  entre  Téruption  et  Tenvoi  à  Fécole  (Voyez  plus  loin, 
note  i  de  la  page  241). 

(i)  Fœrster,  ioc,  cit,  :  «  Les  épidémies  de  rougeole  se  propagent  très 
rapidement  et  le  nombre  des  individus  eontaminés  est  très  considé- 
rable, mais  vu  la  rapidité  avec  laquelle  la  substance  morbigène  perd  ses 
propriétés  nocives,  l'épidémie  a  une  durée  relativemeal  courte  et 
s'éteint  entièrement  par  intervalles  :  particularités  qui  sont  bien  mar- 
quées, surtout  dans  les  petites  localités. 

D'après  West  (Leçont  tur  U»  maladies  dêi  enfanit^  traduit  par  Ar- 
chambattlt.  Faris  1R75),  «  le  caractère  éminemment  contagieux  de  la 
rougeole  est  U  cause  de  sa  grande  fréquenee  et  de  sa  prédominence 
partîcuiière  pendant  les  premières  années  de  la  vie,  non  pas  tant  parce 
qu'il  existe  «ne  disposition  spéciale  à  la  contracter,  mais  parée  qae  la 
diffuabilité  lies  semences  moi  bides  est  si  grande  qu'elle  laisse  peu  de 
chances  à  chacun  d'y  échapper. 

<2)  Voir  pins  haut  tes  observations  de  Pansm,  Yogel,  Kaposî,  Bedèie, 
Mannoir.  Un  grand  sombre  de  ces  indications  bibiiographîqnies  ainsi 
qae  de  celles  qn  précèdent  on  suivent  nous  ont  été  fouraies  par  M.  le 
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VttÊlioement  ei  ia  déêtnfêcikm  icB  effets  portés  p»r  Tiioraine 
et  sa  literie  est  chose  relatfcemeni  facile  par  suite  de  son  trans- 
port à  l'iiùpital.  Quant  i  la  literie  et  aax  effets  des  autres  habi- 
tafits  de  la  chambre,  il  fierait  bien  plus  difficile  de  les  enleTer, 
oe serait-ce  que  pour  une  désmfection  rapide;  mais  cetle  me- 
sure presque  impraticable  semble  pouvoir  être  négligée  sans 
iaconvéaienis  srrieui  :  la  transmission  par  cette  voie,  si  elle 
existe,  n*est  probablement  pas  fréquente*  11  en  est  de  même  de 
l'isol^Boent  des  individus  qui  se  sont  trouvés  avec  les  rougee* 
leux;  il  aurait  besoin,  pour  être  sérieui,  d'être  pratiqué  pendaiA 
les  quinze  à  vingt  jours  que  nous  avons  assignés  k  la  période 
d'iiK^ubation  et  aux  prodromes,  chose  impossible  en  praticfue. 

Keste  la  question  de  Tévacuatioa  et  de  la  désinfeclion  du 
locale.  GeUe-ci  dans  une  caserne  se  présente  de  deux  Êiçons  : 
éoQcuaiion  et  (uminùaemeui  de  la  chamàre  ou  des  chambres  oait- 
tanioées  om,  ce  qui  sei*ait  plus  radical,  de  la  cazeme  même, 

Inomvéndents  de  Cévacuaiton  de  la  casersèe^  —  Celte  dernière 
mesure,  qui  est  de  règle  dans  certaines  épidémies  graves, 
cûHuue  celles  de  fièvre  typhoïde,  dans  r<H'igine  ou  le  dévelop- 
pement desquelles  les  conditions  présentées  par  l'habitation 
peuvent  être  incriminées,  nous  parait  n'avoir  pca  ia  miion 
^Ure  dans  une  épidémie  aussi  peu  dangereuse,  pour  les  adul- 
tes, qu'une  épidémie  de  rougeole,  où  le  logement  et  les  vêtements 
ne  sont  .pas  les  agents  de  transmission  les  plus  importants  du 
poison,  mais  où  c'est  Thomme  lui  même  qui  est  surtout  oonta- 
gieox.  Dans  ces  conditions  il  ne  faut  pas  songer  à  faire  adopter 
une  mesure  si  }Mr^udiciable  à  rinstruction  militaire  et  si  oné- 
reose  pour  l'Ëtat  que  l'abandon  passager  d'une  caserne.  En 
Ottlre,  le  campement  aurait  de  sérieux  inconvénients,  des  dan- 
gers même  pour  les  hommes  chez  lesquels  la  rougeole  éclaterait 
s<Mis  la  tente.  Cette  maladie  en  effet  est  surtout  grave  par  ses 
ODmplicatiûos,  dont  la  broncho-pneumonie  est  la  principale. 
Comme  les  épidémies  de  rougeole  évoluent  d'ordinaire  dans  des 
saisons  peu  démentes,  le  séionr  sous  la  tente  exposerait  certai- 
nement à  des  refroidissements  et  par  suite  à  des  complications 
plus  Aumbreufies  et  plus  graves  (i). 

médecin  principal  de  f*  classe  BoisiMU  et  M.  le  médecin-major  de 
1**  classe  Ridkord;  qn'ils  nous  permettent  de  les  remercier  de  leur 
>hii%nsair*  ooUaboration. 

(t)  Le  froid  est  une  des  circonstances  étîolofiqaes  principales  qui 
se  retwovettt  dans  loates  les  épidéniies  -de  bronchite  capillaire  mor- 
bilieuse  si  terribles  (255  de  mortalité).  Épidémies  de  Metz,  Sakit-Oraer, 
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Difficultés  de  f  évacuation  et  de  la  désinfection  des  chambres 
contaminées  dans  une  caserne.  —  Quant  à  l'évacuation  et  à  la  sut- 
furaiion  de  la  chambre  occupée  par  chaque  cas  de  rougeole  qui 
se  déclare,  c'est  chose  fort  difficile^  sinon  totalement  impratica- 
ble,  pour  peu  que  répidémie  prenne  un  peu  d'extension  el  que 
la  caserne,  ce  qui  est  l'ordinaire,  n'offre  que  peu  de  chambres 
inoccupées  disponibles.  Prenons  l'exemple  de  l'épidémie  pré- 
sente que  nous  pouvons  cependant  considérer  comme  légère. 
Nous  voyons  que  du  26  au  28  février  huit  cas  se  sont  déclarés 
dans  sept  chambres  différentes.  Il  fallait  donc  trouver  la 
place  pour  loger  les  habitants  de  ces  sept  chambres  en  alteo- 
dant  que  celles-ci  fussent  désinfectées,  c'est-à-dire  quarante- 
huit  heures,  au  minimum.  Bien  que  l'autorité  militaire  nous 
eût  donné  carte  blanche  pour  faire  exécuter  immédiatement 
toutes  les  mesures  que  nous  jugerions  nécessaires,  nous  avons 
été  obligé,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  par  la  force  des 
choses,  de  nous  relâcher  un  peu  de  la  rigueur  des  principes 
dont  l'efficacité  nous  semblait  à  cette  époque  hors  de  doute  el, 
faute  de  place,  de  laisser  dans  leurs  chambres  les  camarades 
des  derniers  rougeoleux  atteints,  lesquels  furent  isolés  (à  l'hô- 
pilal)  et  eurent  leur  literie  et  leurs  effets  désinfectés.  11  ne  se 
produisit  pas  d'ailleurs  ultérieurement  d'autres  cas  de  rougeole 
dans  les  chambres  non  évacuées. 

Impossibilité  de  la  séquestration  des  rougeoleux  et  de  la  désin- 
fection sulfureuse  dans  la  pratique  urbaine,  —  Cet  isolement, 
cette  désinfection  que  nous  nous  sentions  impuissant  à  établir 
avec  les  moyens  d'action  que  possède  le  Serace  de  santé  dans 
l'armée  :  visite  quotidienne,  locaux  relativement  étendus,  obéis- 
sance militaire,  comment  voudrait-on  le  préconiser,  l'appliquer 
dans  la  population  civile,  surtout  celle  des  villes,  dans  les  nom- 
breuses familles  où  le  médecin  n'est  jamais  appelé  pour  des 
symptômes  aussi  bénius  que  ceux  du  début  de  la  rougeole,  où 
l'exiguïté  du  logement  rendrait  l'isolement  matériellement  im- 
possible et  où,  en  général  la  persuasion  seule  peut  être  em- 
ployée ? 

Aussi  trouvons-nous  complètement  inapplicable  en  pratique 
la  prescription  de  séquestrer  les  malades  contenue  dans  les  ins- 
tructions, que  vient  d'édicter  contre  la  rougeole  le  conseil 


Lyon  en  1840;  Nantes  en  4840-4844;  Paris  4842:  camp  de  Bouloirne 
en  1854-1855;  Paris  4870  4874. 

(Colin,  Maladies  épidimiques,  p.  562  ;  A.  Laveran,  Maladies  des  ar- 
mées, p.  400). 
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d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine,  k  la  suite  d'un 
rapport  de  M.  le  docteur  Ollivier  (1). 

Wéhignemenl  des  enfants  bien  portants  pendant  trois  semai- 
nes au  moins  prescrit  par  ces  in.'^tructions,  à  défaut  de  l'isole- 
ment du  malade,  nous  parait  aussi  ne  pouvoir  être  pratiqué  que 


(i)         INSTRUCTIONS  SUR  LES  PRÉCAUTIONS  A  PRfiNDaS  CONTRE 

LA  ROUGEOLE. 

A.  Conditions  générales  : 

La  rougeole  est  une  maladie  essentiellement  contagieuse.  Elle  Test 
sorloat  dans  les  quelques  jours  qui  précèdent  rëruption  alors  que 
renfant  a  les  yeux  rouges  et  larmoyants,  qu'il  tousse  et  est  enchifrené. 
Ce  fait  explique  la  facilité  avec  laquelle  cette  maladie  se  propage  dans 
toutes  les  agglomérations  d'enfants  :  asiles,  écoles,  pensions,  églises, 
jardins  publics,  etc...  On  ne  connaît  jusqu'à  ce  jour  aucun  moyen  de 
prévenir  sûrement  la  rougeole.  C'est  une  erreur  de  croire  qu'elle  est 
salotaire  et  toujours  bénigne. 

B.  Mesures  de  préservation. 

1*  Le  seul  mode  de  préservation  efficace  est  l'isolement  complet  des 
enfants  malades  ou,  ce  qui  est  encore  préférable,  l'éloignement  des 
enfants  bien  portants. 

Cet  éloiguement  est  indispensable  pour  les  enfants  de  moins  de 
cinq  ans  parce  que  chez  eux  la  maladie  est  ordinairement  plus  grave. 
11  devra  durer  au  moins  trois  semaines  à  partir  du  moment  où  Térup- 
^on  a  été  constatée. 

^  Avant  de  laisser  rentrer  les  enfants  bien  portants,  on  devra  procé- 
der à  la  désinfection  de  la  chambre  du  malade.  A  cet  efifet,  après  avoir 
fermé  toutes  les  ouvertures,  on  placera  sur  un  lit  de  sable  une  quantité 
(le  fleur  de  soufre  proportionnelle  à  la  capacité  de  la  pièce  (20  gram- 
'"es  par  mètre  cube).  On  versera  sur  ce  soufre  une  petite  quantité 
<l'alcool  que  Ton  enflammera  avant  de  sortir  de  la  chambre.  Les  ma- 
telas seront  ouverts  et  laissés  dans  la  chambre  pendant  la  fumigation. 
Les  vêtements,  linges,  draps  et  couvertures  ayant  servi  aux  malades 
seront  désinfectés  à  l'aide  d'une  solution  contenant  par  litre  d'eau  50 
grammes  de  chlorure  de  zinc  ou  de  sulfate  de  cuivre. 

3*  Avant  d'envoyer  de  nouveau  à  l'école  les  enfants  qui  ont  eu  la 
rougeole,  il  faudra  laisser  écouler  un  intervalle  d'au  moins  trois 
^oiaines  à  partir  du  début  de  l'éruption,  mais  il  sera  nécessaire  de 
^eur  faire  prendre  auparavant  un  bain  savonneux,  ce  qui  ne  peut  avoir 
lien  que  si  le  catarrhe  bronchique  a  tout  à  fait  disparu.  A  Paris,  les 
ailles  qui  désirent  faire  soigner  leurs  enfants  à  l'hôpital  doivent, 
dans  l'intérêt  des  malades  et  pour  éviter  toute  propagation  de  la  mala- 
<iie  par  les  voitures  publiques,  s'adresser  au  poste  central  de  police  de 
leur  arrondissement  ou  au  commissariat  de  police  de  leur  quartier;  il 
%ra  mis  gratuitement  à  leur  disposition,  sur  le  vu  d'un  certificat  du 
niédecin,  une  voiture  pour  le  transport  (19  février  1883).  » 

Archives  de  Mid.  —  VII.  16 
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bien  rarement  :  les  conditions  nécessaires  à  cet  éloignement  ne 
se  rencontrant  que  difficilement  dans  beaucoup  de  ménages  de 
la  classe  moyenne  et  dans  la  plupart  des  ménages  pauvres;  et 
même,  quand  la  chose  serait  matériellement  possible,  la  plu- 
part des  mères  ne  voulant  pas  accepter  d'envoyer  au  loin  un 
enfant  qui  est  peut-être  en  incubation  de  rougeole. 

La  mesure  d'éloignement  nous  paraît,  au  contraire,  être  d'une 
application  assez  facile  dans  les  établissements  d'instruction  où 
la  rougeole  s'est  déclarée  (asiles,  écoles,  pensions,  lycées,  etc.). 
La  clôture  ou  Tévacuation  de  ces  établissements  ne  sont  d'ordi- 
naire que  des  mesures  élémentaires  de  prophylaxie  administra- 
tive (Colin,  hc.  cit.,  pages  936  et  9^9). 

Pour  ce  qui  est  des  mesures  de  désinfection  des  chambres  in- 
diquées par  les  instructions  en  question,  nous  croyons  qu'elles 
n'ont  pas  toute  l'efficacité  que  l'on  devrait  en  attendre,  car  pres- 
que toujours,  elles  ne  pourront  être  exécutées  que  lorsqu'il 
n'en  sera  plus  temps,  la  maladie,  de  l'avis  nuême  des  instruc- 
tions, étant  surtout  contagieuse  avant  l'éruption,  et  l'éruption 
seule  permettant  de  diagnostiquer  la  rougeole. 

Quant  à  la  technique  de  l'application  de  cette  désinfection, 
nous  en  avons  constaté  les  difficultés  pour  la  rougeole  dans  une 
caserne  neuve  où  nous  possédions  tous  les  moyens  d'action  que 
le  règlement  et  la  sollicitude  de  nos  chefs  mettaient  à  notre 
disposition .  Que  faut-il  penser  de  leur  emploi  dans  les  familles 
souvent  logées  à  l'étroit  et  pour  une  maladie  aussi  répandue  et 
relativement  aussi  bénigne  que  la  rougeole?  Il  suffit,  pour  se 
convaincre  de  leur  impossibilité,  d'avoir  pratiqué  quelquefois 
des  fumigations  sulfureuses.  Malgré  tout  le  soin  pris  pour  cal- 
feutrer les  ouvertures,  les  vapeurs  sulfureuses  pénètrent  dans 
les  chambres  voisines  au  point  de  devenir  désagréables  et 
même  dangereuses  puisqu'il  faut  laisser  la  chambre  soumise  à 
leur  action  pendant  trente-six  heures  au  moins.  La  persuasion, 
seul  moyen  employé  jusqu'à  présent  pour  arriver  à  les  faire 
exécuter,  elle  qui  est  si  souvent  impuissante  dans  des  questions 
évidentes  à  tous  et  d'une  importante  capitale,  viendra  cette  fois 
échouer  contre  des  impossibilités  matérielles. 

Quant  k  des  arrêtés  de  police  sanitaire  soutenus  par  des 
sanctions  pénales,  ils  se  borneraient  à  être  tracassiers,  seraient 
éludés  et  arriveraient  rapidement  à  tomber  en  désuétude  (I). 


(1)  DanH  un  pays  voisin,  où  Thygiène  publique  et  la  police  sanitaire 
forment  elles-mêmes  une  des  branches  de  la  machine  admînisirative 
et  où  leurs  édita  sont  exécutés  par  les  agents  du  pouvoir  central,  nous 
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■''nsles  épidémies  de  rougeole  la  désinfection  suif ureuse  parait 
"nu  de  valeur.  —  Nous  voyons  par  ce  qui  précède  que 
.  'pidémies  de  rougeole  la  désinfection  sulfureuse  parait 
''fit ion  difficile  et  dune  efficacité  douteuse  pour  des 
!,;;><  res  à  l'actiou  propre  d'e  l'acide  sulfureux.  Déjà, 
-,  :.  iiis  Tavions  employée  dans  une  épidémie  de  scarîa- 
:  \  Lous  avons  déjà  parlé,  et  nous  avions  eu  occasion  de 
I  d(3  sa  valeur  :  «  Il  est  probable,  disions-nous  (1),  que  le 
(lient  et  même  les  vêtements  ne  soient  pas  les  véhicules  de 
:  .xnlssion  les  plus  importants  du  poison  scarlatineux,  mais 
>l  riiomme  lui-même  qui  est  surtout  contagieux,  et  cela,  dès 
:e  début,  pendant  les  prodromes  même  de  la  maladie  :  les  ger- 
mes se  multiplient  à  Tinfini  chez  le  malade,  ils  émanent  de  sa 
peau,  de  ses  poumons,  il  lui  en  sort,  pour  employer  une  expres- 
sion vulgaire,  par  tous  les  pores.  Aussi  croyons-nous  que  dans 
ce  cas  la  désinfection  de  la  chambre  et  des  vêtements  est  bien 
illusoire.  » 

Elle  paraît  efficace  dam  d^autres  épidémies,  —  Pour  beaucoup 
loutres  affections^  au  contraire,  la  désinfection  sulfureuse  noms 
semble  indiquée  surtout  quand  la  nocuité  du  contage  est  plus 
durable  que  dans  la  rougeole,  qu'il  persiste  plus  facilement  à 
l'état  actif  en  dehors  du  corps  de  Tindividu  contaminé  et  quand 
la  gravité  de  la  maladie  et  la  nécessité  évidente  d'une  interven- 
tion en  imposent  l'obligation  morale  aux  intéressés  ou  permet- 
tent, en  cas  de  négligence  de  leur  part,  à  l'autorité  gardienne 
delà  santé  publique,  d'intervenir  à  juste  titre  en  leur  lieu  et 
place. 

Obiervations.  —  Nous  avons  été  d'ailleurs  des  premiers, 
croyons-nous,  à  conseiller  et  à  employer  la  désinfection  sul- 
fureuse pour  la  destruction  des  germes  morbides  dans  les 

casernes. 
En  1879,  lors  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  la  gar- 

2V0QS  VU  récemment  la  désinfection  sulfureuse  ordonnée  très  large- 
meot,  dans  un  but  de  préservation  lors  d'une  épidémie  plus  grave  qoe 
«a  roageole.  Qu'est-il  arrivé  dans  la  pratique?  Des  fonctionnaires 
.spéciaux  pénétraient  dans  les  demeures  signalées,  fermaient  les  portes 
et  fenêtres,  brûlaient  quelques  pincées  de  soufre  sur  une  pelle  chauffée 
en  rouge  et  se  retiraient  après  avoir  réclamé  une  somme  variant  de 
an  mark  à  un  thaler,  suivant  les  circonstances.  Celte  contribution 
éUll  certainement  le  plus  clair  résultat  de  leur  intervention  prophy- 
Sacliqae.  Pent-étre  n*en  cherchaient-ils  pas  d'autre  ? 
(i;  ArehifJes  de  médecine  milUaire,  t.  i,  1883,  p.  76. 
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nison  de  Romorantin  (1),  noas  noas  sommes  servi,  pour  désin- 
fecter la  literie  et  les  locaux  de  la  caserne  évacuée,  de  soufre 
enflammé  aux  doses  et  dans  les  conditions  qui  sont  devenues 
réglementaires  depuis  dans  l'armée  française  (Note  ministé- 
rielle du  15  février  iS8i'  Journal  militaire  officiel,  partie  régle- 
mentaire). Depuis  cette  époque,  nous  avons  eu  fréquemment 
l'occasion  de  renouveler  cette  mesure  de  prophylaxie  avec  des 
résultats  divers,  mais  plutôt  favorables  dans  les  épidémies 
autres  que  celles  des  fièvres  éruptives.  Nous  citerons  encore  les 
deuK  faits  suivants  : 

La  dipMhèrie  régnait  à  Nevers  en  1884  :  trois  enfants  sont  successi- 
vement atteints  d'angine  diphthérilique  à  la  caserne  de  gendarmerie. 
Pendant  la  maladie  de  l'un  d'eux,  son  père  reçoit  son  changemenl 
pour  une  résidence  éloignée  (Ghàteauneuf  duCher)  où  la  mère  le  rejoi- 
gnit avec  l'enfant  quand  celui-ci  fut  hors  de  danger.  Avant  le  départ, 
nous  recommandâmes  la  désinfection  sulfureuse  complète,  non  seule- 
ment du  logement,  mais  de  la  literie  et  des  vêtements  pour  éviter  le 
transport  dans  la  nouvelle  résidence.  La  mère,  craignant  de  détériorer 
ses  efiets,  ne  se  soumit  pas,  à  notre  insu,  à  cette  mesure.  Le  lendemain  de 
son  arrivée  à  Ghàteauneuf,  après  avoir  déballé  ses  effets»  elle  fut  prise 
d'une  angine  diphthéritique  qui  l'emporta  dans  quatre  jours.  La  diphthé- 
rie  ne  régnait  pas  à  Ghàteauneuf.  Son  logement  de  Nevers,  soigneuse- 
ment sulfuré,  lut  réoccupé  par  un  autre  ménage  avec  enfants,  lequel 
resta  iudemne.  Les  mesures  d'isolement  et  de  désinfection  indiquées 
avaient  été  prises  pour  les  deux  autres  enfants  qui  guérirent  aussi,  et 
ra£fection  ne  se  produisit  plus  à  la  caserne. 

Le  27  août  1884,  se  présentait  à  la  visite  dans  la  caserne  d'infan- 
terie de  Nevers,  où  il  n'y  avait  pas  eu  de  fièvre  typhoïde  depuis  pr^s 
de  deux  ans,  un  soldat  réserviste  du  13*  de  ligne  arrivé  Tavant-veille 
et  malade,  à  son  dire,  depuis  douze  jours,  chez  lui,  avant  son  arrivée. 
Il  avait  des  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde  à  son  second  septénaire* 
on  l'envoya  à  l'hôpital.  Le  6  septembre  y  entrait  un  autre  cas  de 
typhoïde  datant  du  3,  puis  jusqu'au  1"  octobre  sept  autres  cas^ 
en  tout  neuf  fièvres  typhoïdes  nettes.  Tous  ces  hommes  habitaient  des 
chambres  voisines  ou  superposées  comprises  dans  un  angle  d*un  des 
bâtiments  de  la  caserne.  Du  5  au  20  septembre,  les  trois  batailIOQS 
actifs  du  régiment  se  rendaient  aux  grandes  manœuvres  et,  comme  il 
y  avait  eu  dans  l'année  une  petite  épidémie  de  rougeole  et  une  autre 
d'oreillons,  on  profita  de  l'absence  de  la  plus  grande  partie  de  la  gar- 
nison pour  procéder  à  l'assainissement  du  casernement  par  l'acide 
sulfureux.  Au  début  de  cette  opération,  deux  cas  seulement  de  ûèwe 
typhoïde  s'étaient  déclarés,  la  petite  épidémie  se  développa  donc  sur  les 
militaires  restés  à  la  caserne  à  peu  près  en  même  temps  que  se  faisait 

(1)  Recueil  des  Mémoiree  de  médecine  militaire.  Janvier  i881,  p.  107. 
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la  salfuration^  laqaelle  dura  longtemps  et  n'était  pas  terminée  au 
retour  des  manœuvres.  Chose  à  remarquer,  c*est  dans  les  chambres  qui 
étaient  restées  Us  dernières  à  désinfecter  que  se  déclarèrent  les  cas  de 
tijpkoide,  et  quand  ces  chambres  eurent  été  à  leur  tour  évacuées  et 
sulfurées,  la  maladie  s*arrôta;  l'homme  atteint  le  dernier  entra  à  l'hô- 
pital le  1<"  octobre,  l'évacuation  et  la  sulfuration  des  dernières  cham- 
bres eurent  lieu  le  3.  Depuis  cette  époque,  c*est-à-dire  près  d'un  an,  il 
QC  s'est  plus  produit  de  fièvre  typhoïde  dans  la  caserne. 

Ces  deux  faits  nous  paraissent  favorables  à  la  désinfection 
sulfureuse.  Aussi  en  restons -nous  partisans  dans  le  cas  de  cette 
nature  jusqu'à  preuve  évidente  de  leur  inefficacité,  preuve  que 
nous  ne  croyons  pas  avoir  été  faite. 

le  pouvoir  désinfectant  de  l'acide  sulfureux  est  contesté  par  un 
certain  nombre  dP expériences  de  laboratoire  récentes,  ^  Il  faut 
dire  toutefois  que  la  puissance  de  Tacide  sulfureux  a  été  fort 
attaquée  récemment,  surtout  en  Allemagne.  Voici  ce  qu'en  dit 
Kock  (1)  : 

«  Toutes  mes  expériences,  sans  exception  aucune,  me  portent  à 
admettre  que  l'acide  sulfureux  n'anéantit  pas  tous  les  germes,  lors 
même  qu'il  est  employé  de  la  façon  la  plus  rigoureuse,  c'est-à-dire  dans 
des  conditions  que  l'on  ne  peut  jamais  réaliser  dans  la  pratique.  L'acide 
tulfureux  ne  remplit  par  conséquent  pas  les  conditions  qu*on  doit  de- 
mander  à  un  bon  désinfectant,  et  son  action  doit  être  regardée  comme 
très  incertaine. 

«  On  ferait  donc  bien  de  renoncer  à  VaHde  sulfureux  et  de  ne  re- 
courir qu*aux  désinfectants  qui  tuent  tous  les  germes  sans  distinction 
aucune.  » 

Wolfhûgel  partage  la  même  opinion  (2)  : 

«  L'acide  sulfureux,  même  à  dose  concentrée  et  à  action  prolongée, 
De  tue  pas  à  coup  sûr,  je  ne  veux  pas  dire  les  spores,  mais  même  les 
bactéries  lorsqu'elles  se  trouvent  en  couches  épaisses  ou  englobées 
dans  des  matières  croûleuses.  II  est  vrai  qu'on  a  la  ressource  de  mouil- 
ler les  objets;  mais  alors  on  se  heurterait  à  de  grandes  difficultés  pra- 
tiques, et  la  destruction  des  germes  demanderait  un  temps  extrêmement 
long.  » 

Pettenkofer  est  plus  exclusif  encore  (3)  : 


(1)  Koch,   Ueber  Desinfection;  MitheUungen  aus  dem  Kaiserlichen 
GemLndkeUsanUe,  p.  260,  1885. 

(2)  Wolfhûgel,  Ueber  der  Werth  der  Schwefligen  SaUre  ab  Desinfec- 
tùm  mittaL  Ibid,  p.  232  et 233, 1885. 

(3)  Pettenkofer,  Drttter  und  vierter  lahresbericht  der  Untersuckung , 
8tati<m  der  hyffienischer  Instituts,  p.  97, 1885. 
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tout  le  monde  connaît,  ne  peuvent  détruire  la  valeur  de  faits 
sérieusement  observés  et  qui  sont  complètement  favorables  à 
l'efficacité  de  la  désinfection  sulfureuse. 

Nous  continuons  donc  à  croire  k  cette  efficacité,  mais  sur  un 
terrain  limité,  dans  des  circonstances  spéciales,  nous  gardant 
bien  de  faire  du  soufre  enflammé  l'adversaire  constant,  la  pa- 
nacée de  toutes  les  manifestations  épidémiques  quelconques. 
L'un  des  buts  de  ce  travail  a  été,  au  contraire»  d'empêcher  ce 
moyen  de  prophylaxie  de  se  discréditer  au  grand  détriment  de 
l'hygiène  publique.  Il  faut  pour  cela  restreindre  son  emploi  et 
ne  pas  l'appliquer  dans  certains  cas  où  il  ne  peut  être  efficace 
pour  des  raisons  étrangères  à  sa  puissance  bactéricide  propre- 
ment dite  ;  les  épidémies  de  rougeole  en  particulier  nous  semblent 
pouvoir  être  rangées  au  nombre  de  ces  manifestations  morbides 
où  la  désinfection  par  le  soufre  ne  donne  que  des  résultats  de  peu 
de  valeur, 

APPENDICE. 

Il  ressort  à  première  vue  de  nos  observations  faites  pendant 
notre  épidémie  : 

io  Que  la  rougeole  s'est  développée  à  quelques  exceptions 
près  par  groupes  de  malades,  par  fournées  de  rougeoletAX.  Sépa- 
rées en  général  entre  elles  par  un  intervalle  qui  parait  être,  pour 
la  plupart,  celui  de  Cincubation. 

h  Que  les  fournées  de  rougeoleux  appartiennent  presque  tou- 
jours au  même  hatailUm^  à  la  même  compagnie  et  fréquemment  è 
la  même  chambre  ou  à  des  chambres  voisines, 

3®  Que  la  maladie-  a  sévi  avec  beaucoup  plus  d'énergie  sur 
trois  portions  des  bâtiments  occupés  (le  premier  et  le  deuxième 
étage  du  bâtiment  B  et  le  premier  étage  du  bâtiment  G). 

4<>  Que  ces  étages  d'éleciion  ont  été  envahis  successivement  : 
les  rougeoles  du  premier  étage  du  bâtiment  B  datant  pi*esque 
toutes  de  la  fin  de  janvier  ou  du  mois  de  février,  celles  du 
deuxième  étage  du  même  bâtimpnt  de  juin  et  juillet  et  celles  du 
premier  étage  du  bâtiment  G  du  mois  de  mars.  On  peut  con- 
clure de  ces  observations  à  la  propagation  cPindividu  à  individu, 
mais  aussi  à  Textension  de  la  maladie,  grâce  à  des  foyers  de 
pmtagion  qui  se  sont  formés  dans  certaines  chambres  de  la 
taserne. 

La  première  de  ces  hypothèses,  celle  de  la  contagion  iadivi- 
duelle,  de  la  transmission  directe,  explique  un  grand  nombre 
de  manifestations  de  la  maladie. 
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II  résalle  de  nos  observations  que  le  stade  d'incubation  pos- 
sible n'a  jamais  pu  être  au-dessous  de  cinq  jours  ni  au-dessus 
de  dix-sept  jours,  sans  que  pour  cela  il  ait  dû  nécessairement 
arriver  à  ces  limites  :  il  est  probable,  au  conti'aîre,  qu'il  ne  les  a 
jamais  atteintes. 

Le  minimum  ayant  été  de  douze  à  treize  jours  pour  certains 
cas  et  le  maximum  ayant  eu  la  même  durée,  de  douze  à  treize 
joursj  pour  d'autres,  nous  sommes  fondé  à  supposer  que  cet 
intervalle  peut  être  considéré  comme  une  moyenne  certaine^  cette 
moyenne  est  celle  de  la  plupart  des  auteurs,  celle  que  nous 
avons  trouvé  nous-mème  dans  Tobserlion  des  enfants  du  capi- 
taine P. . . 

Le  développement  de  l'épidémie  par  groupes  successifs  nous 
paraît  donc  tenir  en  général  au  terme  de  l'incubation  que 
devait  franchir  les  gens  contaminés  avant  l'éclosion  de  leur 
rougeole  et  pendant  lequel  l'épidémie  restait  silencieuse.  Tou- 
tefois cette  hypothèse  ne  nous  parait  pas  satisfaire  à  tous  les 
cas.  11  est  difficile,  en  effet,  d'expliquer,  par  Tincubation  seule, 
rintervalle  considérable  entre  le  cas  du  6  avril  et  les  deux  cas 
des  6  et  7  mai,  lesquels  Tont  suivi  sans  aucune  rougeole  inter- 
médiaire, ainsi  que  Tintervalle  entre  la  rougeole  du  7  mai  et  celle 
du  25. 

Dans  certaines  épidémies  précédentes,  dont  nous  avons  parlé 
au  début  de  ce  travail,  le  m^me  fait  s'était  produit;  en  1880, 
par  exemple,  le  premier  cas  de  rougeole  est  du  IS  mars  et  le 
second  ne  Ta  suivi  qu'au  23  avril.  On  peut,  il  est  vrai,  expli- 
quer ce  fait  par  l'existence  de  la  rougeole  en  dehors  de  la  ca- 
serne, les  rougeoles  en  question  ayant  pu  être  toutes  importées 
du  dehors  et  non  pas  communiquées  de  Tun  à  l'autre  dans  la 
caserne.  Toutefois,  dans  ce  cas,  à  moins  de  coïncidence  impos- 
sible à  admettre,  la  maladie  n'aurait  pas  atteint  plusieurs 
hommes  à  la  fois  comme  cela  est  arrivé  les  6  et  7  mai. 

Il  est  bien  plus  probable  que  ce  sont  des  germes  morbifiques 
formant  foyer  à  la  caserne  qui  ont  causé  ces  nouvelles  poussées 
de  la  maladie. 

C'est  même  ainsi  que  l'on  pourrait  expliquer  le  retour  des 
épidémies  de  rougeole  dans  certaines  localités  où  la  maladie 
avait  existé  auparavant  sans  qu'on  ait  pu  découvrir  la  fissure 
d'une  importalion  étrangère.  C'est  contre  Cexistence  de  ces  foyers 
dans  certaines  parties  du  logement  que  Nvaeuation  et  la  désin- 
fection par  le  soufre  pourraient  peut^tre  donner  quelques  résul» 
tats  à  condition  d'admettre  leur  efficacité  dans  la  destruction 
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des  germes  morbides,  ce  qui  n'est  pas  prouvé,  comme  nous 
l'avons  vu. 

Sous  quelles  influences  ces  germes  se  sont-ils  réveillés  et 
sont-ils  rentrés  en  activité  ? 

En  outre  du  germe  morbifique  et  du  terrain  propre  à  son 
développement  (homme  en  état  de  réciptivité,  n'ayant  pas 
acquis  l'immunité  ou  ne  la  possédant  plus,  jeunes  soldats  prin- 
cipalemenl),  quelles  sont  les  conditions  qui  font  éclore  la  rou- 
geole? 

Nous  avons  pu  croire  un  moment  que  ces  conditions  étaient 
liées  à  la  température,  à  Tétat  de  l'atmosphère.  Dans  d'autres 
épidémies  et  au  début  de  celle-ci,  le  froid  humide  pouvait  pa- 
raître favoriser  le  développement  de  la  cause  morbifique,  de 
quelque  nom  qu'on  l'appelle;  ou  bien  Thomme aurait  eu  besoin 
d'être  refroidi  à  un  moment  pour  pouvoir  contracter  la  rou- 
geole. Cette  hypothèse  aurait  expliqué  jusqu'à  un  certain 
point  (1)  la  régularité  d'évolution  saisonnière  et  multiannuelle 
de  la  rougeole  et  peut-être  aussi  sa  rareté  relative  dans  les  pays 
chauds,  dans  nos  garnisons  d'Afrique,  par  exemple,  où  elle  ne 
motive  pas  une  entrée  sur  mille  aux  hôpitaux,  tandis  qu'en 
France  elle  en  occasionne  de  huit  à  neuf.  Mais  la  température 
chaude  et  sans  pluie  que  nous  avons  eue  du  mois  d'avril  au  mois 
d'août,  alors  même  que  l'épidémie  se  manifestait  par  diverses 
poussées  sucsessives,  nous  fait  rejeter  Tinfluence  de  conditions 
atmosphériques  spéciales  sur  le  développement  des  germes 
morbigènes  et  nous  sommes  obligé  de  convenir  que  noire  hypo- 
thèse est  inadmissible. 

CONCLUSIONS. 

En  résumé,  il  résulte  de  nos  recherches  et  observations  que  : 

1**  La  transmission  de  la  rougeole  peut  se  faire  dans  le  stade 
d'invasion,  avant  l'éruption;  c'est  peut-être  même  l'époque  de 
transmission  la  plus  fréquente. 

2^  La  durée  de  tincubation  depuis  la  contamination  jus- 
qu'aux premiers  symptômes  (et  non  jusqu'à  l'éruption)  est  de 
dix  à  treize  jours. 

3**  L'isolement  des  malades  est  encore  le  meilleur  moyen  de 
prophylaxie,  mais  malheureusement  il  ne  peut  être  appliqué,  la 

(1)  Voir  Colin,  Maladies  èpidèmiques,  pages  119,  429,  457  et  559.  11 
faudrait  toutefois  tenir  compte  aussi  de  la  claustration  dans  les  loge- 
ments et,  par  suite,  de  la  contagion  plus  facile  qu'occasionne  le  froid 
humide. 
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plupart  du  temps  que  quand  réruption  a  fixé  le  diagnostic  et 
ordinairement,  en  ce  moment-là»  la  contagion  est  produite,  ou 
un  foyer  secondaire  s'est  établi  :  il  est  trop  tard. 

i^  Vévacuation  de  la  caserne  est  une  mesure  d'une  efficacité 
très  douteuse  et  d'une  application  souvent  impossible  :  le  cam- 
pement des  troupes  peut  même  êti'e  dangereux. 

Vévacuation  des  chambres  où  ont  paru  des  rougeoles  peut 
avoir  certains  avantages  ;  ces  chambres  pouvant  être  des  récep- 
tables  des  germes,  des  foyers  de  contagion.  Cette  évacuation 
doit  avoir  pour  corollaires  une  désinfection  avec  un  agent  d'une 
efficacité  reconnue  ou,  au  moins,  un  nettoyage  rigoureux  et  une 
aération  prolongée.  Cette  évacuation  est  souvent  impraticable. 

S"  La  désinfection  du  malade  ne  parait  pas  indispensable  t  on 
pourra  lui  donner  quelques  bains  savonneux  par  acquit  de 
conscience.  Dès  le  dixième  jour,  il  paraît  pouvoir  être  rendu  h 
la  libre  pratique.  La  désinfection  des  locaux,  vêtements  et  literie 
par  r acide  sulfureux  paraît  inefficace  dans  les  épidémies  de 
rougeole  :  elle  est,  en  outre,  souvent  impraticable,  surtout  dans 
la  clientèle  urbaine.  Faut-il,  en  attendant  un  mode  de  désin- 
fection plus  actif  et  plus  pratique,  remployer  tout  de  même, 
mais  sans  confiance  et  sans  rigueur  «  ut  aliquid  fecisse  videa- 
mur  »,  comme  le  dit  Petlenkofer?  Les  épidémies  de  rougeole 
sont  rarement  assez  graves  pour  qu^il  faille  prendre  des 
mesures  d'une  exécution  aussi  laborieuse,  uniquement  en  vue 
de  rassurer  le  moral  des  troupes  ou  des  populations.  Aussi 
sommes-nous  d'avis  que,  dans  ces  cas,  il  vaut  mieux  s'abstenir, 
ne  fût-ce  que  pour  laisser  à  la  désinfection  par  le  soufre  le 
crédit  qui  peut  lui  être  nécessaire  dans  d'autres  circonstances 
où  son  action  est  moins  sujette  à  caution. 


DES  CONDITIONS  ET  DES  MODES   DE  LINTERVENTIQN 
CSIRURGICALE  PENDANT  L'EXPÉDITION  DU  TONKIN 

(1883-1884-1885)  (Suite) 

Par  H.  Nimier,  médecin-major  de  S«  classe. 

6^  Effectif  des  troupes  envoyées  au  Tonkin.  —  Pertes  subies 

dans  les  différents  combats. 

11  m'a  été  impossible  de  me  procurer  l'effectif  des  troupes  qui 
ont  pris  part  à  Texpédition  du  Tonkin.  Les  annexes  du  rap* 
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dans  les  différents  combats  au  Tonkin. 
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port  fait  au  nom  de  la  commission  des  crédits  renferment  le 
tableau  officiel  suivant,  dont  l'inlérêt  se  trouve  réduit  notable- 
ment à  notre  point  de  vue  spécial,  parce  que  les  hommes 
envoyés  comme  renforts  après  la  retraite  de  Lang-Son  ne  sont 
entrés  en  ligne  dans  aucun  combat,  que  de  plus  ces  tableaux 
comportent  les  effectifs  envoyés  en  Annam  et  à  Formose. 

Étai  des  hommes  de  terre  envoyés  au  Torikin,  en  Annam  et  à  Formose 

depuis  le  commencement  de  la  guerre. 


ARMES. 


Chasseurs  à  pied 

InfaDterie  de  ligne 

Zouaves 

TiraiUeors  aJgérieDa 

Régiments  étrangers  (légion 
étrangère) 

Infanterie  légère  d'Afrique. 

Cavalerie 

Artillerie 

Train  des  équipages 

Génie 

Commis  et  ouvriers  d'admi- 
nistration   

Infirmiers 

Secrétaires  d'état-major  et 
télégraphe 

Gendarmes 


3,990 

2.090 

80 

Ô78 

4% 

454 

57 
412 


24 

22 


82^ 
3,402 
3.570 
2,894 


TOTAUX. 


824 
4,536 
3,570 
6,894 


Total  gbmsral. 


2.648 

6.608 

969 

3,049 

722 

802 

2,447 

2,995 

857 

4,053 

348 

499 

324 

384 

4tô 

597 

56 

80 

43 

65 

31,950 

Affaire  de  Than  Mav  (4  ba- 
taillon). 


Aucun  blessé. 
Id. 

Id. 
Id. 


Troupes  de  la  marine  expédiée  au  Tonkin  depuis  mai  1883. 


AUES. 


OFFICIEBS.       TROUPIS.        TOTAL. 


Artillerie. 
Infanterie. 


81 
322 


4,642 
4,832 


4,723 
5.15i 


Au  mois  d'avril  1885,  le  chiffre  des  rationnaires  s'élevail  à 
$1,000  hommes  environ  et  le  corps  expéditionnaire  comptait  en 
outre  5,517  soldats  indigènes. 

En  regard  de  ces  données,  on  peut  placer  le  relevé  des  tués 
et  des  blessés  dans  les  différentes  affaires.  Ce  relevé  a  été  établi 
d'après  les  listes  nominatives  de  blessés,  que  je  possède,  et 
d'après  des  reoseigûements  recueillis  au  Tonkin. 
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NOM 


Dl  L  AFrAIIX. 


Prise    de 
Dinh... 


Nam- 


DATE. 


EFFECTIF 


DBS  TRO0PB8  BN0A6EBS. 


PoDt  de  Popier. . 


« 


mars4883. 


D 
» 


SooUy 

Bac-Ninh 

HoBg-Hoa 

Zal-Cau 

Bac-Lé 

Kep 

CaDonnières 
Loch-Nam 

Lam 

Chu 

Hao 

Canonnières  ri- 

Tière  Claire . . . 

Yuoc 


4    mai 

45  août 4,600 

4" septembre.  4,200 
44et46dée... 
8,42,16ct46'  ..  .     . 

m«8  4884..  i'J>"«ad<^ 

42  arril 4  '•  brigade   

iA  ni.:  M*"  balailloQ  d'infanterie 

^"  ™*' \    légère  d'Afriqne 

23,  25  et  28 

jain 

8  octobre. 


TUB8. 


3  octobre... 

6  octobre. . . . 
40  octobre. .. 
46  décembre.. 

42  novembre. 

49  norembre. 


3  canoonicres  et  quelques 
hommes  du  bataillon 
d'Afrique 

600 

4,400 

3  compagnies 

La  Trombe 


Dong-Teo |24  décembre . 

3  et  4  janvier 
4885 


Hay-Bop 

TbaîHoa 

Hao-Ha 

Dong-SoD  . . . 

Deo^ao 

Lho-Vj 

Bac-Vié 

Doog-Dang  .  . 

Bang-Bo 

Baog-Bo 

Ty-Lua 

Siège  de  Toyen- 
,Qaao.. 

Ho-Hamoc. . . 

Thu-Kay 


4  février 

5  février 

6  féîrier 

9  février 

44  février... . 
42  février.. . . 
23  février 

23  mars 

24  et  30  mars. 

28  mars 

du  28  janrier 

an  3  mars. . . 

2  et  3  mars... 


Bataillon  d'Afrique 


» 


4»  et  2*  brigades 

Id 

Id 

Id • 

Id 

Id 

2*  brigade  :  2,200  environ. 

id 

Id 

Id 


580. 


2«  brigade  :  2,300  (un  tiers 

engagé) 

24  mars |4,000 


Total  des  bomiies  mis  hoks  de  combat. 


5 

2 
2 
5 


» 

2 
4 


4 

4 
4 


4 


? 
? 
3 


4 
? 
? 


6 


o 


29 
4 
4 

? 


BLBSSBS. 


» 

32 
20 


0 

26 
45 

4 

6 

M 

9 

? 

? 

47 

37 

46 

? 

78 
5 

47 

?400 
6 


4 

6 

2 

3 

40 


4 
5 

7 


4 

2 

9 


2 

9 


2 

9 

4 

» 
» 
8 
4 
» 
7 
6 


20 


2 


54 
75 
40 

? 

38 
4 

9 
45 
52 


20 

32 

84 

'47 

7 

20 
9 

64 

62 
45 
28 
4/ 
24/ 

470^ 
43 
23 

452 
33 

430 

?300 
i9 


TOTAUX 

hors 

de 

combat. 


94 

83 

49 

402 

48 

4 

40 

74 
80 


24 

40 

440 

32 

8 

29 
9 

76 

64 
15 
49 

247 

64 

63 

237 

44 

484 


465 
35 


2,592 


Deux  raisons  expliquent  la  non-concordance  des  totaux  fournis  par 
ce  tableau  et  de  ceux  portés  sur  le  tableau  qui  relate  par  régions  les 
blessures  reçues  au  Tonkin.  Dans  ce  dernier,  il  est  question  des  bles- 
sures et  non  des  blessés  :  or  un  même  homme  a  pu  présenter  plusieurs 
lésions  indépendantes  les  unes  des  autres.  En  second  lieu,  je  n'ai  pu 
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me  procurer  les  diagnostics  de  tous  les  coups  de  feu  observés  et,  par 
suite,  la  blessure  de  tel  homme  qui  figure  comme  blessé  n'est  pas 
comptée  dans  le  relevé  général  ;  la  plupart  des  blessures  immédiate- 
ment mortelles  sont  également  restées  inconnues. 

En  fouillant  les  registres  d'entrée  et  les  feuilles  de  clinique  de  Thô- 
pilal  d*Hanoï,  j'ai  retrouvé  la  trace  de  la  plupart  des  hommes  blessés 
dans  les  affaires  de  Tannée  4883,  et  dans  les  combats  de  Hong-Hoa, 
Fbat-Cau,  Bac-Lé,  Yuoi,  Ho-Hamoc,  Than-May  et  pendant  le  siège  de 
TuyenQaan.  A  Tambulance,  que  je  dirigeai  à  Chu,  je  vis  passer  les 
blessés  des  cancanières,  de  Lam,  de  Chu,  de  Has,  de  Muy-Bop.  Je 
dois  enfin  à  la  bienveillance  de  mon  chef,  M.  le  médecin  principal 
Driout,  communication  des  renseignements  relatifs  aux  autres  affaires. 

2®  PARTIE.  —  Modes  de  l'intervention. 
1»  Premier  pansemenL 

Déduire  de  la  pratique  de  guerre  au  Tonkin  une  opinion  sur 
la  valeur  du  paquet  de  pansement  paraîtra  peut-être  téméraire, 
les  hommes  n'étaient  munis  d'aucune  cartouche  préparée  à 
l'avance.  L'étude  rétrospective  des  faits  observés  m'a  paru 
cependant  autoriser  certaines  conclusions  dans  cette  question 
encore  discutée.  D'une  façon  générale,  l'expérience  a  montré 
l'inutilité  du  paquet  de  pansement  entre  les  mains  du  blessé  et 
même  son  peu  d'efficacité  si  son  emploi  devait  être  confié  aux 
brancardiers.  Ces  allégations  établies,  il  me  restera  à  détermi- 
ner quelle  est  son  utilité  réelle. 

Un  blessé  est  incapable  d'utiliser  un  pansement  qu'il  porte 
sur  lui,  cela  pour  doux  raisons  :  d'abord  la  difficulté  qu'il 
éprouve  pour  le  prendre,  puis,  s'il  y  arrive,  l'impossibilité  fré- 
quente de  le  mettre  en  place.  Les  troubles  qui  surviennent,  du 
fait  de  la  blessure,  du  côté  de  l'intelligence  aussi  bien  que  des 
fonctions  organiques  et  en  particulier  du  mouvement,  en  ren- 
dent aisément  compte. 

Nos  hommes  emportaient  en  colonne  le  sac,  parfois  avec  la 
tente-abri,  et  de  plus,  partis  avec  six  jours  de  vivres,  ils  res- 
taient d'ordinaire  alignés  à  quatre.  Outre  les  cartouchières  du 
ceinturon,  ils  en  suspendaient  une  en  toile  au  cou  en  avant  de 
la  base  du  thorax;  ils  avaient  jusque  120  cartouches.  La  capote 
ou  le  chéo-annamite  et  le  pantalon  de  drap  ou  de  treillis  consti- 
tuaient la  tenue;  ajoutez  à  cela  l'armement.  Ainsi  équipé,  quelle 
que  soit  la  région  lésée,  un  blessé  n'eût  guère  été  à  son  aise 
pour  rechercher  un  paquet  de  pansement.  Il  lui  eût  fallu  tout 
d'abord  se  débarrasser  et,  pour  cela,  être  à  l'abri  du  danger. 
L'excitation  cérébrale  du  combattant  le  rend  inapte  à  s'occuper 
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de  sa  propre  blessure  quand  il  vient  d'être  frappé.  Si  le  choc 
ne  l'a  pas  plus  ou  moins  sidéré,  il  réclame  le  médecin  ou  s'oc- 
cupe de  Tennemi,  qu'il  veuille  l'éviter  ou,  au  contraire,  continuer 
la  lutte.  Au  Tonkin,  les  adversaires  s'approchaient  à  deux  ou 
trois  cents  mètres,  quand  ils  n'en  venaient  pas  aux  mains;  aussi, 
la  perspective  du  blessé  d'avoir  le  cou  coupé,  jointe  au  siffle- 
ment des  balles,  pouvait  à  juste  titre  priver  même  les  plus  bra- 
ves du  sang-froid  nécessaire  pour  se  panser. 

Quant  aux  difficultés  de  détail,  qu'on  nous  permette  égale* 
ment,  pour  les  démontrer,  de  nous  appuyer  sur  l'ensemble  des 
plaies  de  guerre  obsei'vées  au  Tonkin. 

Touché  aux  membres  supérieurs,  le  patient  se  servira  diffici- 
lement d'une  cartouche  de  pansement  portée  dans  une  poche 
du  pantalon,  si  le  bras  du  même  côté  est  lésé.  Si  le  paquet  est 
encore  dans  la  doublure  de  la  capote,  c'est  là  une  grosse  com- 
plication. Les  deux  membres  sont-ils  simultanément  atteints, 
la  difficulté  est  plus  grande  encore?  Dans  les  différentes  affaires 
du  Tonkin,  on  a  relevé  un  chiffre  assez  respectable  de  lésions 
des  membres  supérieurs.  Sans  tenir  compte  des  cas  où  le  côté 
n'a  pas  été  indiqué,  on  compte  :  195  coups  de  feu  du  membre 
supérieur  droit  et  234  du  gauche.  En  cas  de  fracture  de  ces 
régions,  la  préhension  du  paquet  devient  impossible,  le  mem- 
bre sain  s'efforçant  d'immobiliser  son  congénère.  Certaines 
blessures  de  la  tête  et  du  tronc,  dont  la  fréquence  sera  sous  peu 
indiquée,  augmentent  encore  le  nombre  de  cas  dans  lesquels 
le  patient  ne  saurait  prendre  son  pansement,  à  plus  forte  rai- 
son l'appliquer. 

Quand  la  lésion  siège  à  la  tête,  le  blessé,  s'il  n'a  pas  perdu 
connaissance,  doit  en  déterminer  la  place,  guidé  en  cela  par 
ses  sensations,  le  toucher  et  l'écoulement  du  sang.  Gomment 
placera-t-il  son  pansement  si  le  crâne  est  atteint  (70  cas)  ?  D'or- 
dinaire, ceux  de  ces  blessés  qui  pourraient  marcher  venaient  à 
l'ambulance  après  s'être  servi  de  leur  mouchoir  comme  d*un 
triangle  bonnet,  et  les  autres,  le  plus  grand  nombre,  étaient 
apportés  avec  ou  sans  un  pansement  moral.  Suffirait-il  d'ail- 
leurs pour  que  la  plaie  devienne  ou  reste  aseptique  qu'elle  soit 
recouverte  par  le  contenu  de  la  cartouche  ? 

Si  la  face  est  atteinte,  à  moins  d'être  superficielle,  la  bles- 
sure ouvrira  les  cavités  nasales  (18  cas)  ou  la  bouche  (23  cas), 
et  alors  le  pansement  antiseptique  immédiat  n'a  plus  sa  raison 
d'être,  puisque  la  lésion  profonde,  qui  constitue  le  point  délicat 
de  la  blessure,  reste  en  dehors  de  son  action.  Enfin  la  vitalité 
des  téguments  de  la  face  (43  blessures)  et  du  crâne  (55)  a  per- 
Arehives  de  Méd.  *  VU.  17 
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m^  de  régler  aami  Fecouvr^ment  immédiat  une  guérison  rapide, 
quand  çeuls  ils  avaient  été  intéresséa.  Ëa  résumé,  dans  lea  oas 
(135)  de  coup  de  feu  de  la  tête,  où  le  patieut  est  sidéré  par  le 
choc  ou,  daus  le  cas  oontraire,  il  appliquera  uu  pansemeai  aou* 
yent  incomplet  dont  Tapplication  n'est  pa^  urgente, 

Le  projectile  a  frappé  le  tronc,  le  blessé  doit  alors  mettra  k 
nu  la  région,  et  tout  d'abord  se  débarrasser  de  son  équipement. 
Si  la  plaie  se  trouve  sur  la  paroi  antérieure  du  tborax  ou  de 
l'abdomen,  il  lui  suffira  d'ouvrir  sa  tunique  ou  son  pantalmi  et 
d'écarter  sa  obemise,  Tout  cela  est  impossible  quand  Tintégrité 
des  organes  profonds  n*existe  plus  (plsies  pénétrantes,  '78  de 
poitrine  et  44  d'abdomen).  Souvent  môme  une  blesaure,  qui 
par  la  suite  ne  parait  pas  avoir  intéressé  l^  viscères,  provoque 
sur  le  coup  des  désordres  généraux  qu^  enlèvent  m  patient 
toute  liberté  d'action  (plaies  non  pénétrantes,  70  de  poitrine  et 
40  d*abdomen).  Dans  ces  sétons  superSeiels  enoore,  quand  il 
e^ûste  un  orifice  situé  à  la  région  dorsale,  comment  pourrait-il 
être  recouvert  par  l'bomme  lui-même  ?  Dans  cette  région  enfin, 
les  lésions  médullaires  aggravent  la  situation  (30  coups  de  feu 
du  dos  et  des  lombes  avec  ou  sans  complication  médullaire). 
Sauf  quelques  cas  exceptionnelSi  le  blessé  ne  pourra  dono  lui- 
môme  panser  une  blessure  du  tronc. 

Le  cou  étant  normalement  fc  nu,  une  cravate  suffit  pour  y 
maintenir  un  topique (46  blessures);  de  même  il  est  facile  d'en- 
velopper une  main,  surtout  si  la  droite  est  saine  (81  fois  main 
droite,  M  fois  main  gaucbe,  13  côtés  npn  déterminés).  Lea  poi- 
gnets (13  cas)  et  l'extrémité  inférieure  des  avant*bras  sont 
susceptibles  d'être  pansés  par  le  blessé,  sauf  s'il  y  a  fracture. 
Le  patient  alors  ne  cberche  qu'une  seule  cbose,  1'immobiUsa- 
tion  de  la  partie.  Les  autres  segments  du  membre  lupérieur 
ne  serpnti  h  part  les  cas  iosigniËants,  ni  dépouillée  des  man- 
ches de  la  cbemise  et  de  la  capote  ni  pansés  (bras,  1 28  coups 
de  feu  simples,  43  avec  fracture)  ^  (coude,  16  et  38)  *«-- (avant- 
bras,  57  et  *6), 

Près  de  la  racine  des  membres,  h  l'épaule  {ÎH  observations) 
comme  h  la  fesse  (44),  il  y  a  impossibilité  pour  l'homme  de  faire 
tenir  un  pansement.  La  cuisse  (380  fois),  le  genou  (fii)  blessés 
nécessitent  l'abaissement  du  pantalon,  manoenvre  impossible 
eu  cas  de  fracture  de  cuisse  (31),  et  condamnable  si  le  genou 
est  sérieusement  atteint  (23),  S'il  s'agit  d'un  coup  de  feu  de  la 
jambe  (200  cas)  le  bas  du  pantalon  étant  pris  dans  la  guêtre 
ou  le  brodequin,  il  faut  d'abord  le  délasser,  et,  s'il  ei^isie  une 
lésion  98^(eusa  (4o  tbis),  la  douleur  arrêtera  le  patient.  Au  cou 
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d0  pM  ^  AU  pifid  (6S  obaervaUoniO»  1^  difficulté  d'ôter  le  sou* 
Im  «mpéebem  «ouveot  aasai  toute  teolutWe  du  blessé. 

Sufiu  cbftque  fois  qu'un  bomoie  aura  reçu  plusieurs  blessures 
(9S  ob«ef  vatipas)»  rares  seront  les  cas  où  il  lui  sera  possible  de 
im  passer  lui-mAmt  i  le  ponrrait*ili  d  ailleurs,  que  son  unique 
paqwt  ne  serait  plus  satisfaisant. 

Â  défaut  du  blessa,  quelques  chirurgiens  admettent  que  le 
brancardier  fera  le  preuûer  pansement.  Bans  doute,  il  lui  sera 
facile  d#  prendre  la  oartouche»  de  mettre  h  découvert  la  bles<> 
sure  et  de  la  pansar*  Mais,  trop  souvent  encore,  le  sang^^froid 
Csii  défaut  obe2(  rhomme  qui  n'éprouve  pas  Teioitation  de  la 
luUe.  L^  rôle  du  brancardiart  exposé  k  recevoir  des  balles  sans 
en  rendre»  est  ass^  difficile  même  borné  à  renlèvement  des 
bieaséa.  Au  Tonkiii*  cbacun  d'eu\  dirigeait  un  brancard  porté 
par  quatri^  cpoUes  s  recueillir  le  blessé  qui  se  retirait  avec  peine^ 
ou  était  amené  par  des  camarades,  relever  celui  qui  restait  sur 
la  ligna  de  teui  surveiller  les  porteurs,  lea  conduire  à  Tambu** 
lance  et  lei^  rimaoer  de  nouveau  au  secours  des  camarades» 
voilk  ce  qna  faisaient  les  brancardiers  régimentaires.  Supposé 
qu'ils  eussant  entrepris  de  panser  sur  le  champ  de  bataille,  le 
temps  leur  eût  manqué  pour  sufQre  h  leur  besogne.  De  plus,  la 
granda  qualité  des  pansements  actuels»  o'est  la  propreté  :  eûu 
eUe  été  aiaai  Jamais  réalisée  1 

Sis  oomna  j^  crois  l'avoir  établi»  Is  paquet  de  pansement 
n'eat  pas  pratique  entra  les  mains  de  rhomme  ou  du  brancar* 
diar,  on  peut  encore  se  damander  quelle  ressource  il  eât  offert 
au  médecin  lui-même;  faut^il  charger  l'homme  d'une  cartouche 
et  confier  au  médecin  de  norps  ou  d'ambulance  le  soin  de  rutî*- 
liaer?  Quoique  bian  chargé»  l'homme  accepterait  encore  queU 
qwa  grammes»  pourvu  toutefois  qu'il  lui  fût  impossible  de  s'en 
débairaa^er^  Il  ne  faut  pas  croire  facile  de  faire  porter  le  paquet 
da  pansament  dans  une  poche  de  pantalon.  Certains  le  jette- 
raient» d'autres  a'en  serviraient  pour  tontes  sortes  d'usages; 
qui  d'antra  aux  sera  asses  soucieux  pour  le  faire  passer  de  la 
pocha  du  pantalon  de  treillis  k  celle  du  pantalon  de  drap»  ou 
vice  vêna,  suivant  la  tenue  pi^escritCt  Ces  divers  motifs,  étant 
d<>nn6  qne  le  commandement  n'accepterait  pas  son  introduction 
dans  la  cartouchière,  ?t  que»  d'auti'e  part»  son  port  dans  le  sac 
risquerait  d'en  priver  l'homme  au  moment  opportun»  ces  divers 
motifs  me  portent  à  croire  que  le  paquet  devrait  être  cousu  dans 
le  vêtement  qui  protège  le  tronc.  Par  raison  d'économie»  cette 
pratique  ne  sera  pas  adoptée;  sans  calculer  ce  qu'elle  eût  coûté, 
appliquée  dans  la  corps  expéditionnaire»  le  rapport  du  chiffre 
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des  blessés  dans  les  différentes  affaires  à  celui  des  hommes  qui 
s'en  sont  tirés  sains  et  saufs  (1)  suffit  à  établir  que  Ton  réduirait 
considérablement  la  dépense  en  confiant  les  paquets  aux  méde- 
cins des  corps  et  des  ambulances.  Au  lieu  de  créer  une  cartouche 
individuelle  forcément  restreinte,  mieux  vaudrait  placer  dans 
les  cantines  des  pansements  plus  complets.  D'une  façon  géné- 
rale, on  peut  reprocher  aux  divers  types  proposés  de  n'avoir 
qu'un  seul  but,  celui  de  prémunir  la  blessure  contre  l'infection 
septique;  or,  il  faut  encore  tenir  compte  d'autres  influences 
morbides,  notamment  des  irritations  mécaniques. 

L'utilité  que  présente,  au  point  de  vue  de  l'infection,  la  mise 
en  place  d'un  pansement  antiseptique,  sitôt  la  blessure  reçue, 
n'est  pas  discutée;  cependant  cette  pratique  n'est  pas  exigée 
par  beaucoup  de  chirurgiens.  En  particulier,  dans  la  clientèle 
civile,  il  est  rare  que  le  blessé  reçoive  sans  délai  les  soins  d'un 
médecin.  Un  retard  de  quelques  heures  n'est  pas  considéré 
comme  fatal  ;  au  Tonkin,  moins  de  douze  heures  après  l'acci- 
dent, nos  blessés  avaient  été  pansés  à  l'ambulance. 

Le  petit  nombre  des  plaies  par  gros  projectiles  nous  dispense 
d'en  parler.  Si  d'ailleurs  leur  rareté  au  Tonkin  ne  donne  aucune 
idée  de  la  valeur  du  paquet  de  pansement  en  pareil  cas,  on  peut 
toutefois  à  priori  croire  que,  dans  une  guerre  européenne,  elles 
resteront  le  plus  souvent  sans  protection  jusqu'au  poste  de 
secours  ou  l'ambulance.  Le  patient  est  alors  incapable  de  se 
soigner  lui-même,  et  les  types  de  cartouche  que  l'on  propose 
ne  sont  pas  suffisants  pour  de  pareilles  blessures.  Quant  aux 
plaies  par  petits  projectiles,  nombre  de  sétons  ont  guéri  par 
première  intention,  les  autres  se  fermèrent  après  une  suppu^ 
ration  très  modérée.  Telle  fut  la  règle,  l'exception  portant  sur 
les  cas  où  il  se  trouvait  dans  le  trajet  quelques  débris  de  pro- 
jectiles, de  vêtement,  d'os,  etc.  Si  une  infection  survient  dans 
une  pareille  blessure,  ne  doit-on  pas  attribuer  l'apport  de  l'agent 
septique  aux  corps  étrangers  entraînés  dans  la  plaie  par  le  pro* 
jectile?  L'asepsie  de  ce  dernier  parait  bien  établie.  Pourrait-on 
admettre  que  le  germe  nuisible  circulait  dans  l'économie  et  que 
la  rupture  vasculaire  au  niveau  du  traumatisme  lui  a  fourni  une 
porte  d'extravasation  ?  Mais  ces  conditions  restent  en  dehors  de 
l'influence  du  pansement  antiseptique  appliqué  par  le  blessé 
lui-même  on  le  brancardier.  Au  poste  de  secours,  à  l'ambu- 
lance, le  médecin  sera  h  même  d'y  porter  remède.  L'action 


(1)  Du  paquet  de  pa$isemetU  (Archives  du  Comité  de  santé). 
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nuisible  de  l'air  n'est  guère  prouvée  dans  le  cas  de  plaies  fraî- 
ches par  petite  projectiles;  elles  sont  presque  assimilables  aux 
plaies  sous-cutanées,  tant  les  orifices  d'entrée  et  de  sortie  sont 
souvent  étroite.  Et  puis,  par  ces  orifices  s'écoule  d'abord  du 
sang,  de  la  sérosité  ensuite,  quel  est  le  rôle  de  cette  voie 
liquide?  Les  micro^rganismes  remontent-ils  ce  courant?  Enfin, 
quand,  par  suite  de  contractions  musculaires,  il  se  produit 
un  appel  d'air  dans  les  tissus  ou  quand  une  lésion  des  voies 
aériennes  provoque  de  Temphysème,  ce  genre  de  blessures  n'a 
pas  été  plus  souvent  que  tout  autre  le  point  de  départ  d'acci- 
dents  septicémiques. 

Pour  moi,  il  résulte  de  ce  qui  précède  que,  dans  la  pratique, 
le  pansement  antiseptique  ne  sera  appliqué  ni  par  le  blessé,  ni 
par  le  brancardier;  mais  après  un  retard  de  quelques  heures 
passées  avec  ou  sans  pansement  quelconque,  le  patient  sera  vu 
et  réellement  pansé  par  un  médecin.  Ainsi  fait,  le  premier  pan-- 
sèment  peimettra  une  évacuation  rapide  dont  la  marche  ne  sera 
pas  retardée  par  la  nécessité  de  repanser  les  blessés.  Ce  panse- 
ment sera  permanent.  Sans  doute,  on  reprochera  à  ce  mode  de 
faire  d'obliger  le  chirurgien  à  voir  tous  ses  blessés  en  aussi  peu 
de  temps  que  possible.  Au  Tonkin,  étant  donnée  la  pratique 
conservatrice  recommandée  par  notre  chef,  M.  le  médecin  prin- 
cipal Driottt,  chaque  médecin  à  Pambulance  pouvait  s'occuper 
isolément.  Une  fois  le  nettoyage  fait,  la  désinfection  pratiquée, 
l'absence  de  complications  constatée,  on  peut  en  effet,  sans 
crainte,  livrer  le  patient  aux  mains  d'un  infirmier  de  visite, 
surfont  si  celui-ci  trouve  un  paquet  de  pansement  tout  prêt  et 
qu'il  connaît  à  fond.  Ce  que,  en  petit,  nous  avons  fait  serait 
encore  possible  en  Europe,  car  si  les  blessés  y  sont  plus  nom- 
breux, le  personnel  de  secours  y  est  également  plus  complet. 

Pour  déterminer  la  constitution  du  paquet  de  pansement,  des 
étades  pratiques  seraient  nécessaires.  Deux  substances  doivent 
y  entrer,  l'une  antiseptique,  l'autre  protectrice.  Tel  fut  le  pre- 
mier pansement  adopté  au  Tonkin  :  quelques  petite  carrés  de 
gaze  pbéniquée  superposés  ou  de  la  charpie  imbibée  dans  une 
solution  pbéniquée  maintenaient  l'asepsie  des  plaies,  qu'assurait 
encore  rocclusion  due  h  l'enveloppement  ouaté.  Celui-ci  jouait 
le  rôle  d'agent  protecteur  contre  les  irritations  mécaniques. 

Sous  la  forme  la  plus  simple,  le  paquet  pourrait  n'être  qu'une 
bande  d'ouate  fortement  phéniquée,  sublimée  ou  chlorurée  sur 
Tune  de  ses  faces,  puis  enroulée  ou  plusieurs  fois  repliée  sui 
celle-ci.  Comprimés,  puis  hermétiquement  enfermés  dans  une 
cantine,  ces  pansement»  ne  subiraient  pas  de  déperdition  de 
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lour  ageDi  antiseptique.  Deul  types  pourraient  être  adoptés  en 
rapport  avec  l'étendue  de  la  gravité  des  blesstire^^ 

âo  Exaitten  de  là  bksèuH  à  Vambukace. 

Dans  le  paragraphe  précédent,  j'ai  dit  ce  que  fut  an  Tonkin 
le  premier  pansement  et  comment  je  le  comprends  d'après  Vet- 
périence  de  cette  campagne.  En  résumé^  les  blessés^  quand  ils 
venaient  directement  de  la  ligne  de  feu  à  l'ambulance,  y  arri- 
vaient sans  pansement  ou  avec  un  pansement  provisoire.  Nos 
camarades  des  corps  de  troupe  nous  les  envoyaient  après  avoir 
recouvert  les  blessures  de  charpie,  d'ouate  imbibée  d'une  solu- 
tion phéniquée  et  maintenue  par  une  bande<  Toutefois,  quand 
le  feu  de  l'action  le  leur  permit^  nos  collègues  placèrent  des 
pansements  définitifs  qui  n'étaient  retouchés  ni  il  rambulânce, 
ni  durant  l'évacuation. 

Notre  premier  soin  était  de  mettre  à  nu  la  région  atteinte, 
afin  de  l'examiner,  et>  pour  ce  faire,  quelques  coups  de  ciseaux 
ouvraient  les  vêtements  de  façon  qu'il  fût  possible  de  les  refer* 
mer  ensuite  par-dessus  le  pansement,  ou  bien  quand  ils  avaient 
été  trop  souillés  par  le  sang«  nous  fotsùmê  là  letêive  en  enle^ 
vant  le  morceau.  Si  les  plaies  avaient  été  pansées,  on  les  dé- 
barrassait de  leur  couverture.  Gomment  alors  devions-nou^ 
examiner  la  blessure?  La  réponse  est  facile.  Notre  chef,  H.  le 
médecin  principal  Driout,  avait  posé  comme  règle  la  conserva- 
tion poussée  aussi  loin  que  possible.  C'était  là  la  doctrine  qui 
nous  avait  été  enseignée  à  l'École  du  Val-de-Orâce  ;  ce  fût  enfin 
la  pratique  qui  nous  parut  la  plus  rationnelle.  Utie  enquête  sur 
les  résultats  qu'elle  a  fournis  dirait  seule  si  nous  ne  noua  sommes 
pas  trompés. 

Devant  conserver^  si  la  conservation  offrait  quelques  chances 
de  succès,  tout  notre  examen  était  conduit  en  conséquence.  La 
connaissance  anatomique  de  la  région  on  des  régions  parcourues 
par  le  projectile^  la  vue  des  déformations  produites,  la  palpation 
des  parties,  les  sensations  du  patient,  les  désordres  fonctiontieU, 
les  commémoratlfs  permettaient  d'établir  un  diagnoBtio  suffisant. 
Quant  à  Texploration  des  blessures,  elle  était  condamnée  :  elle 
n'est  pas  rationnelle.  L'étroit  canal  que  creuse  le  projectile  mo- 
derne dans  les  tissus  ne  permet  pas  l'introduction  du  doigt. 
B'ailleurs,  pût-on  l'introduire,  quel  renseignemetit  d^un  intérêt 
immédiat  fournirait-il  ?  Il  ne  percevra  pas  la  présence  d'un 
lambeau  de  vêtement)  le  plus  souvent,  la  balle  aura  trop  pro- 
fondément pénétré  pour  qu'il  arrive  jusqu'à  elle.  Une  fracture 
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peut  être  diagnostiquée  f^M  exploration  du  trajet  ;  \xM  brlbuiie 
osseuse  incomplète,  une  ouyerture  articulaire,  une  lésion  viscé- 
rale«  seront  soupçonnées  d'après  la  direction  ttulvie  par  le  pro^ 
jeclile.  D'ailleurs»  la  conduite  k  tenir  est^lle  différente,  que  l'on 
soit  certain  ou  non  de  l'existence  de  telle  ou  telle  complieatiOh? 
Ne  vautril  pas  mieux  mettre  les  choses  au  pire,  surtout  quand 
on  teute  la  conservation  ?  Bans  doute  on  s'etpose  de  la  sorte  à 
ne  pas  opérer  immédiatement  éertains  blessés  qui  eussent  béné< 
ficié  d'une  intervention  rapide;  mais,  d'un  autre  côté,  on  évite 
d*abord  certaines  opérations  dont  révolution  de  la  blessure 
prouve  ultérieurement  rinuUlité,  et,  d'autre  part,  ^ôn  ne  crée 
pas  ces  conditions  fâcheuses  des  plaies  qui  sout  trop  souvent  le 
résultat  d'explorations  fatalement  malpropres.  Selon  moi,  Ift 
balance  penche  en  faveur  de  la  non-exploration  des  blessures» 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  toutefois  que  le  chirurgien  doive  rester 
inactif;  il  est  même  besoin,  à  mon  àvis,  de  plus  de  soins  pour 
tenter  la  conservation  d'une  blessure  que  pour  débarrasser  le 
sujet  d'un  membre  blessé. 

&•  Pamment  à  tambulance. 

Quand»  à  Tambulancè»  la  conservation  est  décidée,  le  ehirur* 
gien  doit  te  proposer  en  première  ligne  de  maintenir  la  blessure 
en  tel  état  que  Tinfèction  n'y  puisse  survenir»  ou  tout  an  moins 
j  causer  de  graves  désordres.  Ensuite  il  doit  rétablir  et  matn^ 
tenir  les  rapports  normaux  des  parties  divisées  parle  pi*oJectile« 
Voici  quelle  était  la  pratique  au  Tonkin  :  la  blessure  ayant  été 
mise  h  découvert,  la  région»  ou  plutôt  les  parties  dtl  oorps 
souillées  par  le  sang,  les  sécrétions  cutanées»  la  eràsse  ancienne 
subissaient  un  lavage  antiseptique  aussi  complet  que  possiblei 
C'était  là  le  premier  soin  pris  pour  chaque  blessé  ;  on  en  profi-» 
tait  pour  retirer  des  plaies  les  corps  étrangers  qui,  apparents  h 
l'extérieur»  se  laissaient  facilement  détacher.  A  cette  propreté 
extérieure  Ton  ajoutait»  quand  la  disposition  du  trajet  le  per- 
mettait^  une  ihjection  antiseptique  dans  son  intérieur^  PouAsée 
avec  précaution»  elle  passait  parfois  d*un  orifice  à  l'autre»  ou 
successivement  chacun  de  ceux-ci  recevait  une  injection i  Dans 
aucun  cas»  il  ne  m'a  paru  que  la  solution  phéniquée  (approxi^' 
Biativement  à  3»5  p.  100)  eût  présenté  quelque  inconvénient»  et 
il  semble  assez  rationnel  d'admettre  qu'elle  modifiait  le  contenu 
des  trajets.  Il  est  inutile  d'ailleurs  d'ajouter  que  les  précautions 
étaient  prises  pour  éviter  de  pousser  de  l'air  dans  l'intérieur  des 
titsos;  sans  doute»  le  lavage  extérieur  et  Tinjection  du  trajet  ne 
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donnaient  pas  une  assurance  formelle  que  la  désinfection  fût 
complète;  mais  que  pouvait-on  faire  de  plus?  Le  pansement 
protégeant  les  plaies  extérieures  complétait  les  précautions  an- 
tiseptiques. Ce  pansement  était  à  la  fois  antiseptique  et  pro- 
tecteur. 

L'approvisionnement  des  cantines  comportait  des  paquets  de 
gaze  de  Lister  et  de  la  charpie  que  Ton  imbibait  extemporané- 
ment  d'une  solution  phéniquée.  La  gaze  coupée  en  petits  carrés 
superposés  sur  les  plaies,  la  charpie  placée  sur  elles  en  gâteau, 
assuraient  l'occlusion  antiseptique  de  la  blessure.  Puis  une  large 
plaque  d'ouate  maintenue  par  une  bande  protégeait  la  lésion 
contre  les  contacts  extérieurs  et  y  assurait  une  compression 
élastique  et  légère.  Enfin  la  région  était  immobilisée  autant  que 
possible. 

Je  n'ai  que  fort  peu  de  données  sur  la  façon  dont  les  Chinois 
pansaient  leurs  blessés.  Durant  l'expédition  de  Lang-Son,  on 
trouva  quelques-uns  de  ces  malheureux  dont  les  blessures 
avaient  été  enveloppées  d'une  épaisse  couche  d'ouate  maintenue 
par  des  ficelles. 

Cette  immobilisation  était  recherchée  avec  le  plus  grand  soin 
dans  les  cas  où  la  blessure  comportait  une  fracture.  Au  membre 
supérieur,  un  bandage  bien  fait  sufiit  d'ordinaire  pour  fixer  le 
membre  contre  le  tronc,  celui-ci  servant  d'attelle  ;  au  membre 
inférieur,  un  appareil  devient  nécessaire  :  il  consistera  en  at- 
telles et  en  gouttières,  et  souvent  il  est  utile  de  fixer  ensemble 
les  deux  membres  du  patient.  La  grande  ceinture  de  laine  dont 
nos  hommes  étaient  munis  fournissait  un  excellent  moyen  de 
contention  pour  le  membre  supérieur;  elle  se  laissait  facilement 
disposer  en  écharpe,  en  bandage  de  corps,  en  bandage  pour 
fracture  de  clavicule  ;  en  un  mot,  elle  emprisonnait  le  membre 
contre  le  tronc;  quelques  tampons  d'ouate,  parfois  une  gouttière 
de  bras  ou  d'avant-bras,  complétaient  l'appareil. 

Au  membre  inférieur,  rarement  utilisions-nous  ces  appareils 
improvisés  avec  les  armes;  les  cantines  renfermaient  des  attelles 
en  bois,  en  fil  de  fer,  des  gouttières;  celles-ci  n'étaient  guère 

Pratiques,  étant  donné  que  les  blessés,  dans  les  transports  en 
rancard,  subissaient  des  déplacements  trop  prononcés  pour 
que  l'immobilisation  due  à  la  gouttière  fût  suffisante.  Mieux 
valait  employer  les  attelles;  celles  en  fil  de  fer  m'ont  paru  plus 
commodes  que  celles  en  bois,  leur  rigidité  moins  prononcée 
permettant  de  les  mouler  sur  les  parties  mêmes  après  les  avoir 
garnies  d'ouate.  Mais  en  certaines  circonstances,  quand  les 
approvisionnemenis  furent  épuisés,  nous  eûmes  recours  aux 
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attelles  en  bambou  que  nos  coolies  coupaient  séance  tenante  : 
légèrement  concaves  sur  une  de  leurs  faces,  convexes  sur  l'autre, 
elles  étaient  d'un  emploi  facile.  Dans  quelques  cas,  l'aréquier 
nous  fournit  de  véritables  gouttières  formées  par  les  stipules 
élargis  de  ses  feuilles;  ces  gouttières,  en  raison  de  leur  élasti- 
cité, tendaient  h  se  fermer  comme  des  gaines  autour  du  segment 
de  membre  qu'elles  recevaient.  Je  ne  dirai  rien  des  fanons  que 
Ton  faisait  aisément  avec  les  roseaux  et  les  herbes  dont  est 
couvert  le  haut  pays. 

Quelle  fut  la  valeur  du  pansement  employé  chez  nos  blessés? 
Il  est  peut-être  bien  osé  de  prétendre  qu'il  a  donné  d'assez  bons 
résultats  pour  que  nous  n'ayons  pas  à  regretter  de  n'avoir  pu 
mieux  faire.  Néanmoins,  il  est  permis  d'avancer  que,  d'une 
façon  générale,  il  a  conservé  les  plaies  dans  un  état  d'asepsie 
suffisant  jusqu'à  l'arrivée  des  blessés  à  l'hôpital.  La  septicémie 
se  montra  rarement.  Ce  n'est  pas  à  dire  toutefois  que  le  panse- 
ment usité  ne  fût  passible  d'aucun  reproche  :  au  point  de  vue 
des  évacuations,  il  présentait  un  grand  inconvénient;  il  se  lais* 
sait  traverser  rapidement  par  le  suintement  séro-sanguinolent 
qui  s'écoulait  en  abondance  des  blessures  pendant  les  premières 
vingt-<|uatre  heures.  Il  n'était  pas  assez  absorbant,  et  une  fois 
les  pièces  du  pansement  mouillées  à  la  surface,  il  prenait  une 
odeur  désagréable,  gênante  même  parfois  pour  le  patient.  II  ne 
m'a  pas  semblé  cependant  que,  dans  la  profondeur,  la  décompo- 
sition des  liquides  se  traduisit  par  de  la  mauvaise  odeur.  D'autre 
part,  quand  ce  premier  pansement  souillé  n'avait  pu  être  renou- 
velé, en  raison  de  sa  dessiccation,  il  devenait  très  dur.  Particu- 
lièrement, les  petits  carrés  de  gaze  de  Lister  se  durcissaient 
comme  des  plaques  métalliques,  et  le  tampon  de  charpie,  éga- 
lement desséché,  causait  une  certaine  irritation  des  plaies. 

49  Extraction  des  projectiles^  des  corps  étrangers^ 
des  esquilles  dans  les  coups  de  feu. 

Extraction  primitive.  —  De  ce  qui  a  été  précédemment  dit 
sur  le  mode  d'examen  des  blessures  adopté  à  l'ambulance, 
il  découle  que  les  manœuvres  d'extraction  des  corps  étrangers 
qu'elles  pouvaient  contenir  furent  toujours  considérées  comme 
fâcheuses,  tout  au  moins  sur  le  champ  de  bataille.  L'incertitude 
dans  laquelle  on  se  trouve,  de  la  présence  dans  la  plaie  du  pro- 
jectile, d'esquilles  libres,  de  lambeaux  de  vêtements,  etc.,  l'ab- 
sence ordinaire  de  signes  permettant  de  déterminer  le  siège 
qu'ils  occupent,  l'impossibilité,  enfin,  à  peu  près  absolue  d'aller 
à  leur  recherche  dans  l'étroit  canal  creusé  par  la  balle,  voilà. 
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donnaient  pas  une  assurance'  '  ^^"^er  au  patient 

complète;  mais  que  po-  ^f^^voM  surtout,  les 


protégeant  les  plaies  ^^^-^îJ^S^^  fetale  en  taisda 

Useptiques.  Ce  pan  If^^i^î^S^'^  *tt>ttve.  Et  puis, 

tecteur.  jp  ^'^J^iÇt  c«t  antièepUque,  quand 


L'approvisionr         -•>'*><J 
ize  de  Lister  ^-^^^  - 

ment  d'une  so 


,    ^ .  ^'!^è'^^'ff^^i&i  pour  permettre  d'évacuer 

gaze  de  Lister  ^J^Ç^^^^îT  Ici  môme,  on  ne  doit  pas 


superposés  s  ^';^V:X.^flmge  à  faire  disparaître  de  la 

assuraient  J  '"C^J^^^U  peut  être  saisi  dans  violence, 

plaque  d  o         ^^.jT  >«|JaiKj  par  une  incision  les  projec- 
contre  le  ^.  '^^;;^0^,\  ce  sujet,  il  faut  remarquer  que,  si 

élastique         ^r»  ^  •  ^  ^  déformaient  peu>  pouvaient  sous 
possiw  ¥^y^^^ào(^  s'échapper  au  dehors  pai^  une  in- 

'^l<-''*^^^àe  môme  avec  les  balles  modernes.  Non 
^^^^  '^r^y^  Siéent  d'une  lamelle  de.  tissu  cellulaire  con- 

i^^jjtfit  '^'  {aspérités  de  leur  surface  déformée  s'en- 

/^i^f^j^  faire  une  large  Douionniere  a  la  peau»  ii  taui 
^$0^^  imprimer  au  corps  étranger  un  mouvement  de 


tror 
avî 


^'f^^iê  libres  de  ce  tisau.  L'adhérence  du  projectile 

^Jw^  résiste  aux  tractions  de  la  pinœ  même  ouând 

^    faire  une  large  boutonnière  à  la  peau»  Il  faut 

Sff^^n  et  ainsi  le  libérer  par  arraohementf  ce  qui  est  très 
fiif^^^t,  on  bien  avec  la  pointe  d'un  bistouri  on  ciroonacrira 
^^  0t  on  la  détachera  des  parties  voiainés.  Cette  petite 
M  ^'^  n'a  jamais  nécessité  l'emploi  du  chloroforme;  surtout 
4^  elle  est  faite  peu  de  temps  après  que  le  combattant  a 
^ité  i^  ^^8^^  ^^  ^^^)  ^'^^^  ^^^  l'eicitation  de  la  lutte  persiste 
oor^f  l'extraction  du  projectile  est  bien  supportée;  elle  est 
?^e  désirée  par  la  plupart  des  blessés,  pour  qui  la  pi*ésence 
dn  projectile  dans  la  blessure  constitue  une  complication  in- 
stinctivement redoutée. 
Dans  un  cas,  j'hésitai  ;  voici  en  quelle  circonstance  : 

A  rafTaire  du  marché  de  Hao  (10  décembre  4S84),  le  nommé  B.  J..., 
soldat  à  la  légion  étrangère,  avait  reçu  une  balle  qui,  ayant  pénétré  à 
travers  la  paroi  abdominale  antérieure  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
du  rebord  des  fausses  côtes  droites»  avait,  ainsi  que  le  montra  l'au- 
topsie, creusé  une  gouttière  sur  la  face  convexe  du  foie,  perforé  le  dia- 
phragme, fracturé  la  dixième  côte  près  de  son  angle  postérieur  et  était 
restée  sous-jacente  aux  couches  musculaires  du  dos.  Il  sMcoulait  par 
le  trou  d'entrée  un  peu  de  sang  noir.  Le  blessé  accusait  une  très  ^ve 
douleur  à  Thypocondre  et  restait  couché  sur  le  côté  gauche.  La  respi- 
ration s*entendait  normale  à  droite,  môme  au  point  où  Ton  soupçonnait 
la  présenea  de  la  balle. 
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^A  UstidëMâîQ,  réUt  ëlait  plos  sérieux,  là  respiration  était  gènée^  la 
ité  et  l'absence  des  bruits  respiratoires  annonçaient  la  formation 
u  hémotborax.  Je  voulus  tenter  l'extraction  du  projectile  en  même 
jinps  qu'ouvrir  au  besoin  un  écoulement  au  sang;  mais,  après  incision 
de  la  peau  et  des  premières  couches  musculaires,  le  doigt  sentit  la 
balle  solidement  fixée  au  milieu  des  esquilles  de  la  céte.  Il  eût  fallu 
ouvrir  largement  la  plèvre,  donner  par  suite  rapidement  issue  à  la 
collection  sanguine  sans  être  certain  de  pouvoir  saisir  l'intercostale 
lésée.  L*état  d'anémie  du  sujet  me  décida  à  ne  pas  aller  plus  loin« 
Gàt-il  pu  supporter  l'ouverture  de  la  plèvre  qui  communiquait  avec  la 
cavité  péritonéale?  Je  ne  le  crus  pas.  Ce  malheureux  s'éteignit  douce- 
ment quelques  heures  plus  tard. 

L'autopsie  permit  de  constater,  outre  les  désordres  précédents,  un 
peu  de  congestion  diffuse  du  péritoine  due  à  un  léger  épanchement  de 
sang.  La  gouttière  du  foie  était  limitée  par  des  adhérences  récentes» 
La  cavité  pleurale  droite  renfermait  plus  d'un  litre  de  sang  liquide,  le 
poumon  était  intact,  et  sa  surface,  comme  la  plèvre  costale,  était  tapis- 
sée de  fausses  membranes  molles  et  rougeâtres. 

Extraction  tardive,  —  A  Tbôpital  mémo,  l'extraction  des  corps 
étrangers  que  renferme  une  plaie  ne  doit  être  tentée  que  si  leur 
présence  se  trahit  par  des  signes  certains.  S'il  s'agit  d'un  pro- 
jectile en  particulier,  on  sait  qu'il  n'augmente  guère  la  gravité 
de  la  lésion  et  que  son  éloignement  n'a  pas  grande  influence 
pour  améliorer  la  marche  fâcheuse  d'un  coup  de  feu.  £n  voici 
deux  exemples  i 

Le  IS  août  ièB9,  D...,  âgé  de  23  ans,  né  à  Biàches  (Somme),  artil- 
leur de  marine,  fut  blessé  d'un  coup  de  feu  à  la  partie  externe  de  la 
fesse  droite,  au  niveau  et  un  peu  en  arrière  du  grand  trochanter.  Le 
col  du  fémur  est  fracturé,  la  région  est  tuméfiée  et  douloureuse  ;  on 
constate  un  léger  raccourcissement  du  membre.  Il  n'existe  pas  de  trou 
de  sortie  de  la  balle. 

Le  19,  ecchymose  étendue  au  pli  de  l'aine;  fièvre. 

Le  SO,  extraction  d'une  moitié  de  balle  au  même  niveau;  écoulement 
abondant  du  pus  par  l'incision. 

Le  9  septembre,  amaigrissement  considérable,  suppuration  excessive 
et  fétide,  déeubitns  acutus,  fièvre. 

Le  4t,  frissons,  infection  purulente. 

Le  24,  mort;  aucune  trace  de  consolidation  de  la  fracture. 

À  la  même  affaire,  le  nommé  P...,  Agé  de  10  ans,  né  à  Paris,  soldat 
d'infanterie  de  marine,  eut  également  le  col  du  fémur  fracturé  par  une 
balle  qui,  entrée  dans  la  fesse,  fut  extraite  au  bout  de  neuf  jours  par 
la  face  antérieure  de  la  cuisse.  Le  blessé  mourut  un  mois  plus  tard  de 
septicémie  chronique. 

Je  nh  puis  songer  à  rapporter  toutes  les  observations  des 
blessés  chex  qui  le  projectile  fut  extrait  plus  ou  moins  longtemps 
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sées  par  la  marche  et  l'éaiiitatioii  de  2é  p.  1000  hommes  (187^74)  à 
17  p.  1000  hommes  en  1881-82. 

A.  Contusions  et  déchirures.  —  13,169  cas  ou  37  p.  1000  hommes. 
--*  6  4éc^&  :  1  P9r  phlegmon  sepilqae,  1  par  déchiroM  du  diaphragme 
et  du  poumon  gauche,  et  4  par  péritonite.  A  e6té  de  Tbistoire  de  oes 
inaladies  on  trouve  le  récit  d^anévryHmes,  de  lésions  de  la  moelle  et  du 
eerveau,  de  déchirure  du  tendon  du  muscle  long  extenseur  du  pouce 
par  aotion  musculaire,  etc.,  de  déchirures  partielles  du  muscle  droit 
abdominal  sur  lesquels  Reydler  a  appelé  rattention  en  1879. 

8,  Fr§£turm.  -^  813  entrées  ;  106  resUnto  au  !•'  avril  1881  ;  it 
morts^  parmi  lesquels  13  fractures  du  crànor  5  fractures  de  yerVèbrea, 

3  fractures  du  membre  inférieur. 

Les  coups  de  pied  jouant  un  rôle  étiologique  important  comme  l'aq» 
née  précédente. 

C.  Entorses.  *^  9,583  eas.  Le  massage  a  toujours  donné  des  résul- 
tats exeellents  dans  les  entorses  aiguës  et  chroniques. 

Q,  iwDations.  «-  358  entrées.  Les  plas  fréquentes  sont  eelles  de 
Tépaute  (1S6),  puis  celles  du  coude  (62). 

L'équitation  les  amène  le  plus  souvent.  Une  luxation  des  vertèbres 
s*est  produite  dans  une  chute  survenue  pendant  l'exercice  du  spring 
karten* 

B.  Pisdês  par  armesàfjtu.  —  160  blessés  (abstraction  faite  des  sui- 
cides et  tOQtalives  de  suicide).  Le  rapport  très  riche  en  observatîont 
particulières  relate  des  qpénitions  tardives  pratiquées  sur  des  blessés 
de  187Qf  des  trailemepts  de  blessés  par  explosion  de  poudre^  de  dyna^ 
mite  ou  d*obuS|  par  des  coups  de  fusil,  de  pistolet  ou  de  revolver. 

P.  Suivent  quelques  relations  de  blessures  par  instruments  plûuants, 
9QmUmdauU,  ete,,  par  morsun  et  brûlure  qui  ne  présentent  rien  de 
saillant. 

G,  Le  rapport  énumère  les  opèratùme  ehirurgiealêê  pratiquées  pt»^» 
dant  l'année;  un  tableau  résume  les  plus  importantes.  Nous  potoos 
entre  autres  une  ponction  du  péricarde,  une  laparotomie,  7  tracbéo- 
lomies,  des  ligatures  d*artères,  l'ouverture  de  grandes  articulations, 
des  désarticulstions,  amputations  et  réstotions. 

IL  Des  expériences  ont  été  faites  dans  les  bôpitanx  milîfsires  alle- 
mands depuis  le  mois  de  mai  1881,  par  ordre  du  Ministre  de  la  guerre, 
sur  l'utilisation  des  appareil  contentifs  en  «  tripolith  »  préconisés  par 
Langenbeck  à  la  Société  médicale  de  Berlin  en  novembre  1880.  Il  ré- 
sulte de  ces  expériences  que  si  le  «  Iripolith  »  peut  être  employé  pour 
remplacer  le  plaire  dans  la  labriealion  des  appareils  inamovibles,  il 
ne  présenta  cependant  pas  d*avaalages  marqués,  U  ne  deaoe  pas  sur- 
tout tout  ce  qu'oq  espérait  de  Ipi  pour  la  chirurgie  de  guerre  et  sa 
propreté  notamment  est  plus  difficile  k  surveiller  que  celle  du  plâtre. 

L'iodoforme  demeure  Tantiseptique  préféré  soit  qu*on  remploie  seul, 
soit  qu^Ott  fosse- précéder  son  application  de  lavages  phéniqués.  Néan- 
moins on  a  noté  3  cas  d'intoxication  par  ce  médicament. 

La  )ute  phéniquée,  l'ouate  phéniquée  (Beck),  la  jute  charpie  (Bru- 
berger)  ont  chacun  leurs  avantages. 

D*après  les  Indications  de  Koch,  Bosch  s'est  servi  avec  seeeès  à 
Restait  d'une  solution  d'une  gouite  d'huile  :esseDtidle  de  moutarde 
dans  100  à  200  grammes  d'eau  soit  en  lavages,  soit  en  pansements 
avec  de  Touatç  imbibée  trois  ou  quatre  fois  par  jour  do  la  solution* 
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Anscbûtz  à  ROnigsberg  a  fait  des  recherches  sar  Remploi  de  la 
naphUUne. 

Le  oaiomel  n'a  pas  été  utilisé  pour  les  pansements  antiseptiques 
mais  daPB  les  ouvertures  d*articaIations,  on  s  est  trèti  a¥an(af[6usement 
servi  de  lotions  avec  des  solutions  faibles  dé  ce  sel. 

IÇJn,  T~  Maladies  diverses,  —  il  mutilations  volontaires;  60  tenta- 
tives de  suicide  (les  suicides  ne  figurent  que  dans  la  partie  du  rapport 
relative  à  la  mortalité  :  ils  ont  causé  281  décès  ou  0,79  pour  1000 
hommes),  20  simulateurs,  etc. 

XIV.  —  Malad09  en  observation,  -r-  3»Q93  bQnimes»  soit  8,5  pour 
1000  hommes  d'effectif.  Ce  chiffre  fait  pour  surprendre  les  médecins 
français  est  plus  élevé  encpre  que  celui  du  précédent  rapport  (2,617). 


B.  —  Rapport  sur  |.a  MORTAurt  et  les  déchets. 

Sur  les  213,877  malades  traités  à  Thôpital  ou  à  l'infirmerie  (204,198 
entrées  +  9,679  restants  au  !••  avril  1881 K  195,240  (soit  548,8  pour 
IQOO  liomines  présents  qu  012,9  pour.  1000  malades)  sont  sortis  gu^ 


9,639  (soit  27,1  ppur  1000  hommes  d'effectif  ou  45|1  pour  1000  ma- 
lades] restaient  en  traitement  le  1'^  avril  1882. 

La  mortalité  moyenne  des  neuf  dernières  années  a  été  de  5,7 
pour  1,000  hommes  présents,  ËUc  a  été  continuellement  en  dimi- 
nuant depuis  1873-74,  où  elle  élalt  de  6,4  pour  1 ,000  hommes  présents, 
jusqu'en  1881-82  où  elle  n'est  plus  que  de  5,2  pour  1,000  hommes 
présents. 

Relativement  aux  différentes  armes,  la  mortalité  en  1881-82  est  la 
plus  forte  dans  le  train  où  elle  est  de  7,9  par  1,000  hommes  d'effectif, 
puis  chez  ies  pionniers  où  elle  est  de  5,0  — 

dans  la  cavalerie  où  elle  est  de 4,9  <— 

dans  l'artillerie  où  elle  est  de 4.5  — - 

dans  rinfanterie  où  elle  est  de 4,0  — 

Sar  i, 000 Recédés  on  note  les  proportions  suivantes  par  année  de 
service  pour  les  trois  genres  de  d&è»  :  suicideSi  morts  accidentelles  ou 
par  maladie  : 


DURÉE  DU  SERVICE. 


■^■"^•^  i ■  ■  ■■» 

PROIHiaTiON 
on  tota;. 
des  décès 

pour 
lOOU  décès. 


l'«  annét  4o  aenrioe. 
Plue  de  4  Ronéet.  • . . 


245,d 

156,2 

31,0 


■  >     ■  T 


SUICIDES 

ponr 
lOOU  décès. 


29,8 
24,8 
11, a 
35,2 


MORTS 

ACCIDBNTIUUII 

poor 

lOUu  décès. 


80,4 
19.8 

ia,o 
iiii 


MORTS 

PAft  MALAl'iM 

pour 
lOOUdMa. 


969,6 
i93,8 

18,0 
IM.3 


Les  pertes  totales  de  Tannée  soni  ilOBoées  pM  la  taUaiItt  suivant  ; 
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CAUSES  DES  PERTES. 


Décès  

Réformes  n*  2 

(Dienstunbrauchharkeit.) 

Kéfonnes  n*  i 

{HaXbinvcdiditàt.) 

Retraites 

{Ganzinvaliditâi.) 


Pertes  totales. 


NOMBRE 
pour  1881 -8S. 


1.613 

7.473 
830 

4.408 


11.324 


PROPORTION 

pour 
1000  hommes 

â*effectif 
pour  1831-SI. 


4,5 

2,3 

4  0 


PROPORTION 


pour 

iOOO  hommaB 

d'effectif 

peniUBt 

les  9  ABDi'es 

i87S-i88:l 


5,7 


27,9 


31,7 


33,6  (1) 


Les  réformes  et  les  retraites  se  répartissent  pour  l'année  1881-82 
selon  les  années  de  service,  comme  il  est  indiqué  ci-dessous  : 

Réformes  n»  2  {Dienstunhrauehharkeit}, 

1"  année  de  service 5.680  ou  76,0  pour  100  réformes. 

2»            —             ....  1.021  ou  13,7           - 

3«             —             ....  616  ou    8,2           — 

4«             —      et  au  delà  156  ou  21 ,0           — 

Total....    7.473 

Réformes  n*  1  {Halbinvaliditât), 
1"  et  2*  année  de  service 253 


3*  et  4* 

Dela5"àla8« 
Dela9"àlal2* 


145 

30 

365 

830 


Total 

Rbtraitbs  {Ganzinvaliditàti. 

i'*  et  2*  année  de  service.    457  soit  32,5  p.  100  des  retraites. 
^  "  —  238  soit  16,9  — 


3»  et  4* 

De  la  5*  à  la  9* 
De  la  10*  à  la  12* 

Au  delà  de  la  12* 


195  soit  13,9 
171  soit  12,1 
347  soit  24,6 


Ch.  Viry. 


(1)  Nous  avons  calculé  d*après  les  statistiques  officielles  que  la  pro« 
portion  pour  1000  hommes  priserUs  du  total  des  pertes  de  Tarmée 
française  d  rintèrieur  de  1861  à  1881  (à  Texclusion  des  années  1870 
et  1871)  est  de  23,41  (10,44  par  décès,  13  par  sorties  définitives  de 
Tannée,  pour  causes  de  maladies).  La  même  proportion  pour  rarmée 
française  servant  à  fextiritur  a  été  de  1864  à  1881  (à  Pexclusion  de 
1870  et  1871)  de  21,4  pour  1000  présents,  15  indiquant  la  proportion 
de  décès  pour  1000  hommes  présents. 
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fiTUDB  GÉNÉRALE  SUR  LES  LXTXATIONS  DU  MÉTATARSE 
Par  le  doetear  Glaudot,  mMecin  principal  à  l^ole  polytechnique. 

On  range  sous  le  nom  de  luxations  du  métatarse  ou  tarso- 
métatarsiennes  les  diverses  espèces  de  déplacement  des  os 
du  métatarse  par  rapport  à  ceux  du  tarse,  que  le  déplace- 
ment soit  borné  à  un  métatarsien,  ou  étendu  à  quelques- 
uns  ou  à  la  totalité  de  ces  os.  Bien  que  Malgaigne  ait 
retrouvé  dans  Monteggia  une  observation  très  succincte, 
c'est  à  Dupuytren  que  revient  l'honneur  d'avoir  le  pre- 
mier, et  d'une  façon  magistrale,  appelé  l'attention  sur 
ces  lésions.  Nous  lui  devons  non  seulement  deux  observa- 
tions précieuses  et  accompagnées  de  tous  les  renseignements 
importants,  mais  une  étude  très  perspicace  du  mécanisme 
et  du  traitement  (1).  Quelques  autres  cas  furent  publiés,  par- 
mi lesquels  nous  devons  signaler  l'observation  de  Mazet, 
accompagnée  d'une  autopsie  et  éclairée  par  le  remarquable 
rapport  de  Chassaignac  (2)  et  celle  de  R.  Smith  (3).  En 
1847,  Nélaton  consacra  à  cette  lésion,  dans  la  i'®  édition 
de  son  traité,  un  chapitre  (4)  fort  intéressant,  fort  clair  sur- 
tout, mais  où,  faute  de  matériaux,  il  n'avait  pu  encore  éta- 
blir la  classification  des  nombreuses  espèces  de  ce  dépla- 
cement. Laugier  (5),  dans  son  Mémoire  des  Archives^ 
n'apporta  guère  que  quelques  faits  nouveaux,  et  des 
considérations  sur  le  mécanisme  de  la  luxation  en  dehors. 

Quelques  années  plus  tard  (1855),  Malgaigne,  qui  avait 
déjà  publié  deux  cas  personnels,  en  relatait  deux  autres 


(1)  Leçons  orales  de  clin,  chir.,  t.  II|  p.  2  et  suiv. 

(2)  BuU,  Soc.  anai.,  1837. 

(3)  Sœ.  chir.,  DabVin,  1840;  Tr.  on  Fracture,  1854. 

(4)  T.  Il,  p.  488  et  suit, 

(5)  Arch.  gin.  nM.,  1852,  t.  XXYUI,  p.  28. 
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dans  son  grand  ouvrage,  et,  colligeant  un  total  de  vingt  et 
un  faits,  pouvait  esquisser  dans  ses  grandes  lignes  Thistoire 
de  la  lésion  et  des  principales  variétés  de  ses  deux  grandes 
divisions  :  luxations  totales  et  luxations  partielles.  Toutefois, 
vu  la  grande  diversité  des  observations,  peu  comparables 
encore  les  unes  aux  autres,  il  n'a  pas  tenté  ici  ce  travail  de 
synthèse  qui  donne  une  si  haute  valeur  à  la  plupart  de  ses 
études.  Il  n'a  rien  dît  de  général  sur  le  mécanisme,  ni  sur 
les  symptômes,  à  peine  sur  le  traitement  :  il  s'est  attaché 
surtout  à  analyser  avec  sagadté  les  faits  qu'il  avait  rassem- 
blés, et  à  leur  assigner  leur  place  nosologique  en  précisant 
les  symptômes  et  les  signes  différentiels.  Depuis  cette  époque, 
il  a  paru  à  ma  connaissance  une  trentaine  d'observations 
nouvelles  ;  mais  les  auteurs  en  les  publiant  ont  borné  leur 
étude  à  l'une  des  espèces  de  la  lésion.  Toutes  ces  observa- 
tions sont  énumérées  dans  le  tableau  synoptique  annexé  à  ce 
mémoire,  avec  renvoi  à  la  publication  originale.  Je  veux 
seulement  signaler  ici  en  particulier  le  mémoire  de  Mignot- 
Danton  {Arch.  gén.  de  méd.,  1866,  t.  VIII,  p.  405),  la 
thèse  de  Rhenter  (Lyon  1880)  et  ceUe  de  Monnier  (Paris 
1883).  On  trouve  dans  ces  travaux,  mais  surtout  dans  le 
second,  une  étude  approfondie  du  mécanisme.  Les  traités 
généraux  les  plus  récents,  y  compris  celui  de  Hamilton  et 
Poiosot  (Bailiière,  1884),  n'ont  rien  ajouté  d'important  aux 
articles  de  Nelaton  et  de  Malgaigne,  que  nous  venons  de 
rappeler,  et  généralement  ils  ne  font  pas  mention  de  bon 
nombre  d'observations  nouvelles.  L'article  de  Hamilton  et 
Poinsot  en  particulier  est  incomplet,  obscur  et  peu  métho- 
dique. Seul  notre  collègue,  M.  Chavasse,  a  réuni  en  un  ta- 
bleau toutes  les  observations  qu'il  a  rencontrées  dans  la 
littératuFe(l).  Son  mémoire  parut  dans  la  JRevue  de  ehù 
rurgie  de  Tan  dernier,  au  moment  où  je  réunissais  les  élé- 
ments d'une  étude  d'ensemble,  sur  cette  question,  à  propos 
d'un  cas  très  remarquable  recueilli  dans  mon  service  du 
grand  hôpital  de  Lyon.  J'ai  poursuivi  mes  recherches,  et, 
après  quelques  hésitations,  en  comparant  tes  résultats  de 


(i)  Conirihuivm  à  V élude  des  luxations  tarêO-mHaiarneimet  (Hev. 
chir.,  1884,  p.  542). 
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mon  -dépouillement  au  tableau  et  aux  canclusions  de 
M.  Ghavasse,  j'ai  cru  pouvoir,  saas  tomber  dans  des 
redites,  réaliser  mon  plan  primitif.  Ce  sujet  est  d'ailleurs 
un  de  ceux  qui  intéressent  particulièrement  le  chirurgien 
militaire  ;  plusieurs  des  observations  les  plus  caractéris- 
tiques sont  dues  à  nos  maîtres  ou  à  nos  collègues  de  la 
France  et  de  l'étranger,  et  les  luxations  du  métatarse  consé- 
catives  à  des  chutes  de  cheval  (ordinairement  chez  des  mili- 
taires), constituent  la  catégorie  la  plus  nombreuse  et  la  plus 
intéressante.  Au  surplus,  comme  Técrit  M.  Chavasse,  qui 
me  Ta  répété  en  mettant  gracieusement  ses  notes  a  ma  dis* 
position,  il  n'a  considéré  que  Tétiologie,  le  pronostic  et  le 
traitement  ;  restait  à  compléter  l'histoire  de  la  lésion,  notam- 
ment par  l'exposé  des  symptômes  et  une  classification  plus 
précise,  laquelle  ne  laisse  pas  de  jeter  une  grande  lumière 
8or  le  mécanismeu 

Je  n'apporte,  il  est  vrai,  que  peu  de  faits  nouveaux  ;  mais 
en  recourant  aux  sources,  j'ai  pu  m'assurer  qu'il  y  avait  lieu 
de  rectifier  quelques  erreurs  échappées  à  mes  devanciers, 
de  rétablir  la  véritable  signification  de  certains  faits  accep- 
tés un  peu  légèrement,  et  qui  rentrent  en  réalité  non  dans 
Thistoire  des  luxations,  mais  dans  celle  des  entorses  compli- 
quées. On  pourra  penser  ^i  j^nm  que  ces  rectifications  n'ont 
pas  grande  importance,  que  des  ressources  bibliographiques 
pins  étendues,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  publica- 
tions étrangères,  auraient  accru  davantage  le  faisceau  de 
faits  et  pu  modifier  dans  un  autre  sens  les  conclusions. 
Cependant,  sauf  en  ce  qui  concerne  les  luxations  en  dedans 
dont  nous  ne  pourrons  aborder  l'étude  faute  d'éléments, 
nous  avons  pu,  par  la  comparaison  attentive  des  observa- 
tions, nous  assurer  que  nous  possédions  un  nombre  de  cas 
suffisant,  et  que  ce  qu'il  importait  surtout  c'était  de  bien 
discerner  la  valeur  relative  de  chacun  d'eux  :  non  nume^ 
randœ  sed  perpendendœ  observationes.  Par  exemple,  j'ai 
dû  tfivisager  la  question  capitale  de  mécanisme  à  un  point 
de  vue  assez  différent  de  celui  de  M.  Chavasse,  et  j'y  ai  été 
amené,  à  la  suite  d'un  travail  minutieux  de  révision,  car  je 
me  suis  aperçu  que  les  luxations  partielles,   considérées 
comme  les  plus  fréquentes,  représentent  en  réalité  une  mi- 
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norité.  Les  luxations  totales  passant  ainsi  au  premier  plan, 
je  me  suis  attaché  tout  spécialement  à  en  élucider  le  méca- 
nisme à  Taide  des  observations  où  les  circonstances  du  fait 
étaient  rapportées  avec  les  détails  les  plus  précis.  Quand  je 
fus  parvenu  à  baser  sur  ces  cas-types  la  théorie  générale  de 
chaque  espèce  de  luxations,  une  comparaison  attentive  me 
permit  de  retendre  à  la  majorité  des  autres  faits,  de  mon- 
trer du  moins  que  les  circonstances  relatées  n'y  contredi- 
saient pas.  C'est  alors  seulement  que  je  procédai  à  l'exa- 
men des  luxations  partielles,  et  je  reconnus  bientôt  qu'elles 
forment  deux  catégories  distinctes  :  celles  qui,  étendues  à 
deux  ou  plusieurs  os,  procèdent  généralement  de  causes 
analogues  à  celles  des  luxations  totales;  —  et  celles  qui 
sont  exactement  bornées  à  un  os  unique.  Celles-ci  presque 
exceptionnelles  y  résultent  habituellement  d'un  mécanisme 
spécial  ;  cependant,  quand  elles  portent  sur  les  métatarsiens 
extrêmes,  elles  peuvent  encore  parfois  s'expliquer  par  la 
théorie  générale  de  leur  espèce.  —  Je  ne  m'arrêterai  pas 
plus  longtemps  à  ces  considérations  générales,  dont  on 
retrouvera  la  démonstration  en  divers  chapitres  du  présent 
mémoire:  elles  suffisent  à  faire  voir  le  but  que  je  me  suis 
assigné.  On  comprend  d'ailleurs,  d'après  ce  court  préam- 
bule, comment  la  classification  exacte  des  faits  coliigés  doit 
être  le  point  de  départ  de  toute  notre  étude  et  en  constituer 
par  suite  le  premier  chapitre.  Mais  avant  d'y  arriver,  je  dois 
relater  d'abord  l'observation  inédite  qui  a  été  le  point  de 
départ  de  mes  recherches. 

Obskryàtion  I.  —  G...,  22  ans»  9*  cnirassiers,  eslré  à  la  Gbarilé  de 
Lyon,  salle  8,  n<»  20,  le  iî  décembre  1883.  Dans  l'après-midi  da  mtoie 
joar.  G...  dirigeait  à  cheval  (mais  sur  une  selle  sans  étriers)  la  ma- 
nœuvre des  recrues;  le  cheval  était  au  trot  dans  la  cour  du  qnarti^er 
lorsqu'à  un  tournant  il  s*abaUit  sur  la  glace,  et  le  pied  gauche  du  ca- 
valier fut  pris  entre  l'épaule  de  Tanimal  et  le  sol. 

G...  déclare  que,  au  moment  de  la  chute,  il  n*a  pas  ressenti  une 
très  vive  douleur  ;  mais  peut-être  Témotion  Fa-t-elle  empêché  de  se 
rendre  un  compte  exact  de  ce  qu*il  éprouvait,  comme  de  b  façon  dont 
il  est  tombé.  Toujours  est-il  qu'il  est  très  catégorique  sur  deux  points  : 
!•  l'animal  s'est  relevé  immédiatement,  et,  par  conséquent,  G...  s*est 
trouvé  dégagé  de  suite  ;  2*  il  essaya  de  se  relever,  et  c*est  alors  qu'il 
sentit  que  son  pied  gauche  w  tournait  v,  sans  qu'il  éprouvât  une  don- 
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lear  très  marquée  ;  en  onire,  il  ne  put  s'appuyer  sur  le  membre  infé- 
rieur gauche^  et  se  releva  sur  le  pied  droit,  aidé  d*un  camarade. 

Ce  blessé  fut  soumis  à  mon  observation  quatre  heures  après  racci- 
dent,  et  voici  les  constatations  que  nous  avons  pu  faire. 

Les  lésions  sont  bornées  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  au  pied 
gauches.  Le  membre  est  tuméfié  à  partir  de  quatre  travers  de  doigt 
eoviron  au-dessus  des  malléoles»  jusque  vers  la  racine  des  orteils.  La 
dontenr  à  la  pression  est  faible  ou  nulle  au  niveau  de  la  malléole 
interne  ;  très   vive,  au  contraire^  à  l'extrémité  inférieure  du  péroné, 
mais  plus  marquée  à  la  pointe  de  la  malléole  et  en  un  point  limité 
situé  à  la  base,  A  centimètres  plus  haut  environ.  £n  ce  dernier  point 
on  constate  en  outre  à  la  palpation  une  dépression  en  coup  de  hache. 
Il  y  a  donc  en  premier  lieu  une  fracture  susmaMéolaire  du  péroné, 
fracture»  soit  dit  en  passant,  qui  s^accorde  assez  mal  avee  les  condi* 
tiens  dans  lesquelles  le  pied,  au  dire  du  blessé^  aurait  tourné.  £n  effet, 
C...  indique  une  rotation  en  dedans  avec  adduction,  tandis  que  c'est 
précisément  un  mouvement  de  tension  inverse  qui  est  reconnu  comme 
la  caose  à  peu  près  constante  de  la  fracture  dite  par  divuUion.  Cette 
sorte  de  contradiction  ne  permet  guère  d'interpréter  avec  sûreté  le  méw 
canisme  de  la  lésion  principale.  Très  certainement  il  y  a  eu  torsion 
▼iolente  du  pied  appuyé  sur  son  bord  externe,  et  fortement  pressé  par 
le  poids  du  cheval;  la  direction  du  mouvement  reste  douteuse;  cepen- 
dant la  rotation  en  dedans  (élévation  du  bord  interne)  semble  plus 
probable. 

Quoi  qu*il  en  soit,  la  fracture  du  péroné  n'a  qu'une  importance 
secondaire  :  un  gonflement  diffus  s'étend,  en  effet,  à  tout  le  dos  du  pied  ; 
il  est  surtout  marqué  au  niveau  du  tarse  et  de  l'interligne  tarso-méta- 
tarsîen.  C'est  une  tuméfaction  molle,  rénitente,  presque  fluctuante, 
avec  tension  de  la  peau,  due  manifestement  à  un  épanchement  séro- 
sanguin  ;  toutefois  la  peau  n'est  pas  encore  ecchymosée,  vu  la  date 
récente  du  traumatisme.  En  outre,  à  la  palpation  on  reconnaît  plus 
profondément  diverses  saillies  osseuses  que  nous  allons  examiner. 

Au  milieu  du  dos  du  pied  et  au  niveau  de  Tinterligne  tarso-métatar- 
sien,  on  distingue  tout  d'abord  très  nettement  une  saillie  osseuse  placée 
immédiatement  sous  la  peau  et  dans  laquelle  il  est  très  facile  de  recoâ 
■aitre  l'extrémité  postérieure  du  2*  métatarsien,  luxée  directement  en 
haut;  le  doigt  de  Voh$ervateur  appuie  en  plein  sur  la  facette  articulaire 
potiêrieure  de  Vos.  En  raison  du  gonflement,  on  ne  peut  pas  recon> 
naître  aussi  nettement  la  situation  de  Textrémiié  postérieure  du  pre- 
mier métatarsien,  qui  toutefois  ne  semble  pas  avoir  perdu  ses  rapports 
avec  le  premier  cunéiforme.  Il  y  a  néanmoins  à  ce  niveau  une  saillie, 
principalement  interne,  en  avant  du  seaphofde. 

A  mon  premier  examen,  il  m*a  été  impossible  de  déterminer  d*une 
façon  exacte  si  le  gonflement,  plus  marqué  en  ce  point  qu'en  avant 
et  en  arrière,  était  dû  à  une  subluxation  du  i«  métatarsien  ou  du 
«■néiforme  en  dedans.  On  verra  à  la  fin  de  l'observation  que  la  saillie 
apparente  du  1*'  cunéiforme  a  persisté,  et  résultait  d'un  tassement  ré- 
ciproque des  os  du  métatarse. 
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On  ne  pent  davantage  constater  d'une  façon  indiscutable  la  situation 
de  rextréroité  postérieure  des  3*  et  4*  métatarsiens.  Il  est  certain  du 
moins  que  le  tubercule  postéro-exteme  du  5*  a  gardé  aes  rapports  nor- 
maux. De  ce  côté  le  gonflement  est  bien  moindre  :  on  peut  suivre  le 
métatarsien  dans  toute  sa  longueur  et  s'assurer  qu'il  n'est  ni  luxé,  ni 
fracturé  en  aucun  point.  On  peut  en  dire  autant  du  cubolde  et  du  caU 
canéum^  dont  la  face  externe  est  très  facilement  accessible.  Avuit  de 
tenter  aucune  réduction,    j*eusse   préféré  attendre  trois  ou  quatre 
jours  que  le  gonflement  eftt  diminué  et  me  permit  de  compléter  de 
la  façon  la  plus  précise  mon  diagnostic.  Toutefois  celui-ci  était  large» 
ment  suffisant  au  point  de  vue  pratique  ;  j'avais  certainement  affiûre 
à  une  luxation  complète  de  Textrémité  postérieure  du  2*  métatanien 
en  haut,  avec  luxation  probablement  incomplète  des  3*  et  4*  dans  le 
même  sens»  Dans  ces  conditions,  je  pensais  que  Tintérét  scientifique 
devait  céder  le  pas  à  la  thérapeutique,  et  que  si  je  pouvais  réduire 
immédiatement,  les  douleurs  seraient  de  suite  presque  supprimées 
et  la   marche  ultérieure   des   choses  fort   simpliBée.   Toutefois  je 
résolus  de  ne  faire  dans  cette  première  séance  aucune  tentative 
violente  ou  capable  d'exiger  Tanesthésie,  et  je  me  bornai  aux  moyens 
de  douceur.  Ce  terme  n^a  ici,  comme  toujours,  qu'un  sens  relatif,  car 
mes  manœuvres,  quoique  prudentes  et  modérées,  provoquèrent  non 
seulement  les  gémissements  du  malade,  mais  de  violents  efforts  pendant 
lesquels  il  fléchissait  brusquement  tout  l'avant^pied  et  luttait  ainsi 
contre  mes  essais  de  traction  et  de  coaptation.  Aussi  n*ai-je  pas  pTO« 
longé  cet  essai,  durant  lequel  deux  aides  étaient  uniquement  employés 
à  immobiliser  le  membre  :  l'un  faisait  la  contre-extension,  tout  sini* 
plement  en  fixant  la  jambe  en  son  tiers  inférieur  et  l'appuyant  sur  le 
lit  ;  le  second  exerçait  d'abord  quelques  tractions  sur  l'extrémité  anté- 
rieure des  métatarsiens^  embrassés  avec  les  deux  mains.  Mais  au  bout 
de  quelques  secondes,  je  fis  retirer  le  second  aide  dont  les  mains  me 
gênaient  beaucoup  pour  pratiquer  la  coaptation,  et  je  me  chargeai 
moi-même  de  la  contre-extension  et  du  refoulement  direct  en  appuyant 
les  pouces  sur  le  métatarsien  luxé,  en  même  temps  que  je  tirais  sur 
l'avant-pied  en  le  tirant  un  peu  en  haut  et  en  avant,  c'est-à-dire  en 
flexion  forcée.  Ce  mouvement  s'exécutait  sans  difficulté  et  l'avant-pied 
était  presque  aussi  mobile  qu'à  l'état  normal  dans  son  articulation 
métatarse -tarsienne.  Je  réussis  ainsi  à  refouler  l'extrémité  du  â*  mé- 
tatarsien en  bas  ;  cependant  quand  je  cessai  les  manœuvres,  au  bout 
de  peu  de  minutes,  la  partie  postérieure  de  l'os  restait  légèrement 
proéminente  au-dessus  du  2*  cunéiforme.  Pour  conserver  le  terrain  déjà 
regagné,  je  fixai  le  pied  exactement  à  angle  droit  dans  une  gouttière, 
après  l'avoir  enveloppé  de  compresses  résolutives  imbriquées  comme 
dans  un  Scultet.  Deux  lacs  latéraux  maintenaient  solidement  la  verti- 
calité de  la  semelle  de  la  gouttière.  Avant  de  placer  ces  différents  lacs^ 
et  alors  que  le  pied  était  déjà  recouvert  de  compresses,  je  renouvelai 
une  seconde  fois  l'extension  forcée  et  je  maintins  le  pied  fixé  daos 
cette  situation  en  plaçant  sous  les  racines  des  orteils  un  coussin  qui» 
s'appuyant  sur  la  gouttière,  renvoyait  1^  pied  en  avant.  Probablement 
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pendant  ces  manceiivres  la  rédoctian  se  compléta  ;  tonjoura  est-il  que 
teente-aîx  hearea  après,  quand  je  levai  les  compresses  pour  constater 
l'état  du  pied,  je  pus  m'assurer  que  le  2*  métatarsien  occapait  à  très 
peu  près  sa  place  normale.  Tel  fut  aussi  l'avis  de  M.  le  professeur 
Paulet,  à  qui  j'eus  l'occasion  de  faire  voir  le  blessé  ce  jour- là.  Notre 
exploration  fut  du  reste  très  courte  et  prudente.  Ce  qui  contribua  encore 
à  me  faire  admettre  nne  réduction  complète,  c'est  que  depuis  l'avantr 
vttlle  C...  avait  très  peu  soiuffert,  relativement  à  l'importance  du  trau- 
matisme subi  :  dès  la  première  nuit,  il  avait  un  peu  dormi.  Le  13,  IL 
se  plaignait  uniquement  de  douleurs  supportables  à  la  malléole  externe 
(fracture  du  péroné). 

19  décembre,  8*  jour.  —  Longueur  du  pied,  dé  la  tubérosité  posté- 
rieure du  calcanéum  à  la  racine  du  gros  orteil,  0^,220  à  droite,  0"225 
à  gauche.  Le  gonflement  a  diminué  au  dos  du  pied,  mais  il  est  encore 
très  marqué  ;  Tes  métatarsiens  et  les  trois  cunéiformes  semblent  à  peu 
près  à  leur  place.  Sensibilité  très  vive  à  la  pression,  surtout  vers  les 
malléoles. 

28  décembre,  17*  jour.  —  L'extrémité  postérieure  des  métatarsiens 
est  mieux  accessible  au  toucher,  pas  assez  pourtant  pour  lever  tous  les 
doutes  au  sujet  d'une  subluxation  des  3*  et  4*  métatarsiens.  Le  2*  reste 
très  légèrement  saillant  en  haut  :  cette  subluxaiion  se  réduit  assez 
facilement  par  pression  directe  en  causant  une  douleur  marquée  ;  mais 
elle  ae  reproduit  très  vile,  même  sans  mouvement  du  pied  ni  de  la 
jambe;  aussi  renoncé-je  à  Tappltcation  d'un  appareil  silicate,  pour 
réappliquer  la  gouttière  en  cherchant,  par  une  pression  forcée,  à  main- 
tenir la  rédaction. 

2  janvier,  22*  jour,  —  Je  retrouve  les  choses  dans  le  même  état  et 
j'ai  vainement  essayé  de  maintenir  l'os  en  place  par  la  flexion  forcée 
du  pied  dans  la  gouttière  au  moyen  de  coussins  convenablement  dis- 
posés. —  Malgré  trois  semaines  écoulées,  il  y  a  encore  un  gonflement 
assez  notable  du  pied.  Néanmoins  on  peut  senlir  de  la  façon  la  plus 
nette  toutes  les  saillies  osseuses  :  c'est  ce  qui  me  permet  de  voir  non 
seulement  que  le  2*  métatarsien  est  encore  saillant  d'environ  2  milli- 
mètres au  dos  du  pied,  mais  que  le  3*  et  le  4*  sont  également  subluxés; 
le  3*  à  un  degré  presque  égal  à  celui  du  2*;  le  4*  faisant  une  saillie  de 
1  millimètre  à  1  mill.  1/2  seulement. 

Par  conséqoentj  lors  de  l'accident,  le  2*  a  seul  été  luxé  complète- 
ment et  les  deux  autres,  qui  étaient  subluxés  et  sur  lesquels  je  n'exer- 
çais pas  de  propulsion  en  faisant  la  réduction,  ont  arrêté  le  mouvement 
de  rentrée  du  2*  dans  sa  mortaise  et  l'ont  maintenu  déplacé  à  peu  près 
an  même  degré  qu'eux.  En  présence  de  ce  résultat  incompkt,  je  pris 
ravis  démon  affectionné  maître,  et  l'opinion  de  M.  Paulel  fut  conforme 
à  la  mienne  :  comme  des  mouvements  modérés  d'extension  forcée 
n'amènent  aucune  réduction,  il  y  a  lieu  de  laisser  les  choses  en  l'état; 
il  n'en  résultera  aucune  gène,  tandis  que  des  manœuvres  violentes 
ramèneraient,  probablement  sans  profit,  du  gonflement  et  de  l'inflam- 
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mation  da  pied*  —  Bande  roulée  an  Itea  de  compresses  imhriqvées, 
gouttière,  en  laissant  le  pied  dans  sa  position  naturelle  d'extension 
modérée.  En  effet,  la  flexion  à  angle  dîiroit  est  inutile  puisqu'elle  ne 
change  rien  dans  les  rapports  des  os  subluxés  et  qu'elle  tend  à  rendre 
)e  pied  plat. 

Pendant  une  absence  de  huit  jours  que  je  fis  vers  le  milieu  de  jan- 
vier, M.  le  médecin  en  chef  Paulet,  qui  dirigeait  le  service  durant  ce 
temps,  fit  appliquer  le  13  janvier  un  appareil  inamovible  silicate 
s'étendant  des  orteils  au  tiers  supérieur  de  la  jambe.  Je  kissai  en  place 
cet  appareil,  qui  était  bien  supporté,  jusqu'au  départ  du  malade  en 
convalescence.  J*aurais  désiré  alors  râolever  pour  vérifier  l'état  des 
choses;  —  mais  G...  désire  partir  le  plus  tôt  possible,  et,  le  cas 
échéant,  rappUcalion  d*un  nouvel  appareil  le  retiendrait  plusieurs 
jours  ;  —  sur  sa  promesse  de  me  donner  des  nouvelles  et  de  venir  se 
représenter^  je  le  laisse  partir  le  4  février  avec  l'appareil  très  solide  et 
bien  supporté,  qui  a  été  appliqué  le  13  janvier. 

Le  24  février,  à  Marseille,  Tappareil  est  enlevé;  G...  commence  à 
marcher  à  Taide  de  béquilles.  -»  J*en  ai  fait  prendre  ensuite  deux  fois 
des  nouvelles  par  des  collègues,  qui  l'ont  attentivement  examiné. 

Le  21  mai  1884,  M.  Derazey  constate  la  persistance  d'une  subluxation 
des  2*,  3*  et  4*  métatarsiens  :  saillie  de  plus  de  2  millimètres,  marche 
améliorée,  mais  encore  lente  et  difficile. 

En  août.  G...  rentre  à  son  corps,  à  Lyon,  et  il  est  réformé  par  la 
commission  spéciale,  sur  la  proposition  de  M.  le  médecin  chef  Paulet. 
M.  Foumier  me  transmet  la  note  suivante,  résumant  les  constatations 
qu'il  a  faites  de  concert  avec  notre  savant  maître  :  «  Le  dos  du  pied  ne 
«  présente  pas  de  saillie  appréciable  à  la  vne^  mais  le  toucher  y  fiait 
u  reconnaître  une  saillie  curviligne  constituée  par  l'extrémité  posté- 
«  rieure  des  trois  métatarsiens  médians,  et  bien  moins  marquée  pour 
«  le  2*  que  pour  les  3*  et  4*  »  (ce  qui  correspond  bien  à  la  réduction  à 
peu  près  complète  obtenue  par  nous,  et  qui  s'est  maintenue  depuis), 
«c  La  pression  directe  est  douloureuse  et  ne  fait  pas  disparaître  le  dé- 
«  placement.  Le  1*'  cunéiforme  est  légèrement  saillant,  ce  qui  parait 
u  dû  à  un  refoulement  du  1*'  métatarsien  contre  le  2*».  Ge  rapproche* 
ment,  impossible  à  l'état  sain,  peut  s'expliquer  à  la  rigueur  par  l'en- 
torse générale  avec  déchirure  des  ligaments  interosseux  que  l'articu- 
lation a  subie  par  l'effet  du  traumatisme,  et  qui  a  produit  une  sorte  de 
tassement,  de  chevauchement  des  métatarsiens  les  uns  sur  les  autres, 
comme  cela  a  été  signalé  déjà  par  d'autres  observateurs  (Lacombe).  — 
«  G...  accuse  de  la  douleur  quand  on  étend  ou  fléchit  l'avant-pied.  Il 
«  exagère  d'ailleurs  un  peu  les  symptômes  qu'il  éprouve,  et  on  peut 
M  imputer  à  une  immobilité  en  partie  volontaire  l'atrophie  relative  de 
a  jambe.  La  circonférence  du  point  le  plus  saillant  du  moHet  est  de 
«  355  millimètres  à  droite  et  de  320  à  gauche.  G...  né  peut  se  tenir 
u  sur  la  pointe  du  pied  gauche  ;  il  éprouve  encore  une  certaine  diffi- 
(f  culte  dans  la  marche,  qui  s'exécute  de  telle  façon  que  le  pied  droit 
<  n'est  jamais  porté  en  avant  du  pied  gauche.  » 
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OiSRRTATfOif  IL  —  Un  second  cas  de  luxation  tarso-roétatarsienne  est 
entré  dans  mon  service  le  17  mai  1883,  en  mon  absence,  et  je  le  vis 
ponr  la  première  fois  huit  jours  après.  —  R...,  22  ans,  du  16*  esca- 
dron du  train,  a  eu  comme  C-  le  pied  droit  pris  dans  une  chute 
entre  son  cheval  et  le  sol.  M.  le  P'  Paulet,  qui  dirigeait  le  service  mo- 
mentanément,  constata  une  luxation  en  haut,  incomplète,  de  l'extrémité 
postérieure  du  i"  métatarsien,  la  réduisit  assez  facilement,  mais  ne 
put  la  maintenir  complètement  réduite  :  dès  qu'on  cessait  d'appuyer 
sor  1*08  il  se  subluxait  de  nouveau.  Notre  savant  maître  appliqua  alors' 
sur  rextrémité  déplacée  la  pelote  eompressive  d'un  tourniquet.  Cet 
appareil  fut  mal  supporté,  et,  bien  qu'il  soit  resté  peu  de  temps  en 
place^  il  déternûna  une  eschare  superficielle  à  laquelle  succéda  une 
ulcération  peu  profonde,  mais  assez  rebelle,  car  elle  mit  deux  mois  & 
se  cicatriser,  les  bandages,  même  les  plus  anodins,  appliqués  ensuite^ 
exerçant  toujours  une  certaine  pression  à  ce  niveau.  Gomme  le  pied 
restait  dans  l'extension  et  l'abduction,  j'essayai  d'en  rectifier  la  posi- 
tion au  moyen  d'une  attelle  pl&trée  externe.  La  position  du  pied  en 
fut,  en  effetj  améliorée,  mais  à  la  sortie  — 19  juillet  —  il  persistait  une 
saillie  de  la  tête  métatarsienne  en  haut  et  en  dedans.  —  Cet  homme, 
parti  en  convalescence,  entra  à  l'hôpital  dans  son  pays  et  réussit  à  y 
obtenir  sa  libération  du  service  militaire;  je  ne  puis  m'empécher  de 
croire  qu'on  apporta  une  certaine  indulgence  dans  Tappréciation  de 
son  infirmité. 

J'ai  annexé  à  ce  mémoire  un  résumé  succinct,  mais  corn* 
plet  des  observations  recueillies  dans  la  littérature  et  qui 
m'ont  servi  à  le  rédiger.  On  y  retrouvera  la  plupart  de  celles 
qui  avaient  été  analysées  par  M.  Chavasse.  J'y  ai  ajouté, 
outre  les  précédentes  :  1  ®  une  observation  de  Sandwith  qui 
lui  a  échappé  (1),  et  que  j'emprunte  au  traité  de  Hamilton  : 
elle  prend  dans  mon  tableau  le  n<^  14  ;  —  2*  sous  mon  nu- 
méro 15,  une  observation  toute  récente  du  service  de 
M.  Péan  (2).  En  revanche,  j'ai  écarté  de  son  relevé  le  n®  11, 
de  Liston,  rapporté  de  seconde  main  par  Tuffnel  sans  aucun 
renseignement  qui  permette  d'apprécier  le  fait  et  les  obser- 
vations n®*  23,  26,  33  et  34,  empruntées  à  M.  Marit.  Dans 
un  fort  intéressant  travail  (3) ,  notre  fort  regretté  inspecteur 


(1)  Americ*  Jfmrn.  m«d.  seione.,  nov.  1828.  —  Hamilton.  Traité  dê$ 
frati.  et  lux.  Trad.  Poinsot,  i884. 

(f)  Publiée  par  M.  Monnier,  son  interne,  in  Gaz.  mèd.  Paris,  24  jan- 
vier 1885. 

(3)  Rec.  dit  mèm.  de  méd.  milit.,  1860,  t.  XVII,  page  319. 
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fait  une  étude  approfondie  des  causes,  de  la  fréquence  et  de 
la  gravité  de  l'entorse  dans  l'armée  et  notamment  dans  la 
cavalerie.  Il  fait  allusion,  sans  en  relater  les  observations^  à 
six  cas  (et  non  pas  quatre  seulement),  de  subluxations 
d'un,  de  deux  ou  des  cinq  métatarsiens;  mais  il  ressort 
du  titre  même  et  du  contexte  du  mémoire ,  qu'il  s'agit  de 
déplacements  très  peu  étendus,  qu'on  ne  saurait  assimiler 
à  la  plupart  de  ceux  que  j'ai  inscrits  dans  mon  tableau 
synoptique.  Ce  sont  là  des  entorses  compliquées,  non  des 
luxations  :  je  sais  bien  que,  par  contre,  on  a  plus  d'une  fois 
traité  comme  des  entorses  de  véritables  luxations  incom- 
plètes qui  auraient  exigé  des  tentatives  de  réduction  si  l'on 
s'était  bien  rendu  compte  de  l'état  des  choses.  C'est  juste- 
ment pour  éviter  ces  confusions  préjudiciables  aux  malades 
qu'elles  exposent  à  des  infirmités  permanentes  (qu'on  peut 
prévenir  dans  les  cas  heureux,  quoique  l'irréductibilité  soit 
loin  d'être  exceptionnelle),  qu'il  me  paraît  important  de 
mettre  bien  en  lumière  les  causes,  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment des  luxations  de  l'articulation  de  Lisfranc.  Mais',  pour 
appuyer  nos  déductions  sur  une  base  solide,  il  importait  de 
n'admettre  comme  matériaux  que  ceux  qui  se  rapportent  à 
la  question  d'une  façon  bien  précise.  —  En  définitive,  nous 
nous  trouvons  en  possession  de  cinquante  observations  dont 
une  double  (n°  2,  de  Dupuytren),  soit  cinquante  et  un  cas, 
chiffre  égal  à  celui  de  M.  Chavasse,  puisque  j'ai  remplacé 
par  des  faits  nouveaux  ceux  que  j'ai  cru  devoir  rayer  de 
son  relevé.  —  Beaucoup  de  ces  observations  sont  incom- 
plètes, mais  toutes  apportent  au  moins  un  élément,  soit  à 
l'étiologie  et  à  la  classification,  soit  aux  symptômes,  au 
diagnostic  et  au  pronostic,  et  plus  de  la  moitié  peuvent 
être  utilisées  a  tous  ces  points  de  vue  à  la  fois,  comme 
on  s'en  assurera  si  l'on  prend  la  peine  de  parcourir  le 
résumé  que  j'en  ai  fait.  En  recourant  aux  sources  pour  tous 
les  cas  où  cela  m'a  été  possible,  j'ai  été  amené  à  donner  a 
certains  faits  une  signÛîcation  sensiblement  différente  de 
celle  acceptée  par  mes  devanciers.  C'est  ce  que  montrera 
également  la  lecture  de  ce  tableau;  mais  il  ne  saurait  entrer 
dans  mon  plan  de  discuter  chaque  cas  particuUer,   sous 
peine  de  me  perdre  dans  une  analyse  interminable  et  fastî- 
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dieuse.  —  Passons  donc,  sans  autres  préliminaires,  à  l'ex- 
posé des  résultats  de  ce  laborieux  dépouillement:  je  les 
énumérerai  en  autant  de  chapitres  consacrés  à  la  classifica- 
tion, —  au  mécanisme,  aux  symptômes  et  au  diagnostic,  à 
Tanatomie  pathologique,  au  pronostic  et  au  traitement. 


I.  —  CLASSIFICATION. 

II  serait  superflu  de  définir  ce  que  j'entends  par  luxa- 
tions totales  ou  partielles  ;  —  complètes  ou  incomplètes. 
Il  importe  seulement  de  noter  que  très  fréquemment  le  dé- 
placement est  complet  pour  un,  deux  ou  trois  os,  —  incom- 
plet pour  les  autres  ;  —  et  que  les  luxations  complètes  d'un 
seul  os  sont  presque  toujours  accompagnées  d'une  subluxa- 
tion d'un  ou  plusieurs  os  voisins,  ce  qui  atténue  singulière- 
ment la  diflerence  radicale  qu'à  première  vue  on  serait  tenté 
d'établir  entre  les  luxations  d'un  seul  os  et  les  luxations  to- 
tales. Il  ne  faut  pas  oublier,  en  outre,  que  les  luxations  dites 
totales  ne  mériteraient  pas  toujours  ce  nom  si  l'on  apportait 
dans  l'analyse  des  faits  une  rigueur  exagérée  :  je  me  suis 
gardé  de  le  faire,  sous  peine  de  présenter  les  choses  sous 
un  jour  trompeur.  Je  me  suis  placé  au  point  de  vue  de 
la  clinique ,  non  à  celui  d'une  anatomie  pathologique  trop 
munitîeuse  :  on  a  eu,  d'ailleurs,  rarement  l'occasion  de 
vérifier  les  lésions  le  scalpel  à  la  main.  Le  cas  typique  de 
Mazet ,  dont  les  pièces  se  trouvent  au  musée  Dupuytren  et 
sont  reproduites  par  le  dessin  dans  tous  les  traités  classiques, 
ne  serait  pas,  à  le  bien  prendre,  une  luxation  totale  en  haut, 
—  mais  un  déplacement  en  ce  sens  des  trois  métatarsiens 
médians,  avec  subluxation  en  dedans  du  premier,  —  frac- 
ture et  renversement  du  cinquième  en  dehors.  Je  reviendrai 
tout  à  l'heure  sur  quelques-unes  de  ces  luxations  mixtes  ;  ce 
que  j'en  dis  ici  a  pour  but  d'établir  que  les  divers  faits  re- 
latés constituent  en  réalité  non  deux  catégories  absolument 
distinctes,  mais  une  série  ininterrompue,  allant  delà  luxation 
totale  et  complète  à  la  luxation  complète  aussi  et  bornée 
exactement  à  un  os,  et  les  deux  termes  extrêmes  sont  tous 
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deux  exceptionnels.  Ceci  a  une  grande  importance  au  point 
de  vue  pathogénique  ;  je  suis,  en  effet,  arrivé  à  la  con- 
viction que,  le  plus  souvent,  il  n'y  a,  entre  les  uns  et  les 
autres  qu'une  différence  de  degré  ou  l'intervention  d'une 
cause  secondaire,  qui  n'a  pas  été  l'agent  principal  du  méca- 
nisme. 

Les  luxations  en  haut,  en  bas,  en  dedans,  en  dehors, 
sont  dénommées  suivant  l'hypothèse  générale  (toute  théo- 
rique) que  le  métatarse,  segment  le  plus  éloigné  du  tronc, 
se  déplace  par  rapport  au  tarse  :  l'analyse  du  mécanisme 
nous  montrera  qu'il  en  est  souvent  autrement,  mais  ce  n'est 
pas  une  raison  pour  renoncer  à  une  nomenclature  claire  et 
simple,  qu'on  rendrait  inintelligible  en  voulant  l'adapter  à 
l'infinie  diversité  des  causes  traumatiques.  —  Les  luxations 
en  dedans  (exceptionnelles)  —  et  en  dehors  —  ont  toujours 
été  totales  —  c'est-à-dire  que  les  métatarsiens  ont  gardé 
leurs  connexions  entre  eux  lorsque  l'os  extrême  était  porté 
en  dehors  ou  en  dedans.  Il  pourrait  se  faire  d'ailleurs  qu'on 
observât  ultérieurement  une  subluxation  isolée  du  cin- 
quième en  dehors  ou  du  premier  en  dedans,  et  même  les 
luxations  isolées  de  celui-ci  en  haut  sont  souvent  mixtes  (en 
haut  et  en  dedans).  —  Après  ces  préliminaires  succincts, 
je  pense  que  le  tableau  suivant  n'a  pas  besoin  d'être  inter- 
prété. Remarquons  seulement  que  les  luxations  partielles 
sont  qualifiées  complètes,  quel  que  soit  le  nombre  des  os 
déplacés,  lorsque  l'un  d'eux  a  complètement  abandonné 
la  facette  articulaire  tarsienne.  Quant  aux  luxations  laté- 
rales totales,  elles  sont  nécessairement  incomplètes  ;  mais 
l'étendue  du  déplacement  est  néanmoins  très  variable,  quel- 
quefois elle  n'est  que  de  10  ou  15  millimètres  ;  mais  souvent 
elle  est  égale  à  toute  l'épaisseur  d'un  os,  ce  qui  correspond 
sensiblement  aux  luxations  complètes  des  autres  espèces. 


f 
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Totales,  15,  dont 
1  double»  soit  16 


Complètes,  H  y 
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soit 
51 
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37 
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IdooUe, 

soit  38) . 
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tielles, 

32 


Gomplô 
tes,  151 


Incom- 
plètes 71 


\ 
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En  bas, 
6. 

En 
dehors, 

6. 

En 
dedans, 

1. 


4^  Totale,  JComplè- 
I.      }  te.  .  1 
Par-    l  Toutes 
tielles,  <     com 
5.      (  plètes 


'.] 


(ayec  premier 
cunéiforme). 
10  L.  du  méta- 
tarse seul. 

Incomplètes, .,  2 

V'métat  senl   g  (  3  complètes, 

2>  —        11  complète. 

4*  —        3    3  complètes. 

3«  et  4*  —         11  complète. 
4*  et  5*  —        2   2  complètes. 
1",  2*  et  3*mét.  2    2  incomplètes. 

2%  3«et4«-  3}i?'"'P'*^,lj 
'  { 2  incomplètes. 

l-2-,3%4--5{t?»'^P**î?;' 
'    '    '  (1  incomplète. 


1*'  métatarsien  senl,  1. 
{•',  %•  et  3«  métatarsiens^  4. 


Totales  et  incomplètes. 


Totale  el  incomplète. 


M.  Chavasse  a  signalé  ce  fait  que  les  luxations  partielles 
sont  plus  fréquentes  que  les  luxations  totales  (29  par  rapport 
à  22).  Nos  chiffres  rectiGés  ont  singulièrement  atténué  la 
différence  d'après  son  tableau,  puisque  le  tableau  précédent 
montre  24  totales  contre  27  partielles.  Mais  il  y  a  plus  :  sur 
ces  27  partielles,  5  ont  porté  sur  4  os,  et  9^  sur  3,  soit  14, 
ou  plus  de  la  moitié,  portant  sur  la  majorité  des  os  du  méta- 
tarse, et  se  rapprochant  absolument  dans  leur  mécanisme, 
leurs  symptômes  et  leurs  conséquences  des  luxations  totales. 
Au  contraire,  les  déplacements  d'un  métatarsien  isolé,  ceux 
qui  diffèrent  essentiellement  des  luxations  totales,  sont  au 
nombre  de  10  seulement  (6  du  premier,  1  du  second,  3  du 
quatrième  —  aucun  du  troisième  ni  du  cinquième).  Ce 
résultat  n'a  rien  qui  doive  surprendre.  Ces  lésions  ne  s'expli- 
quent guère,  en  effet,  que  dans  les  cas  très  rares  où  un 
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objet  d'uQ  petit  volame  et  agissant  avec  une  grande  force 
porte  son  action  isolément  sur  rextrémilé  d'un  métatarsien 
ou  d'un  os  du  tarse,  comme  il  est  arrivé  pour  le  fourreau  de 
sabre  du  blessé  de  Brault  (n^  2i  ).  Dans  les  observations  où 
cette  circonstance  n'était  pas  rigoureusement  démontrée,  il 
a  suffi  qu'elle  fût  possible  pour  que  les  auteurs  fussent  ame- 
nés à  en  admettre  l'intervention  ;  c'est  ce  qu'a  fait  Pellarin 
(n**  17).  Cependant,  en  ce  qui  concerne  le  premier  métatar- 
sien, beaucoup  plus  accessible  par  sa  situation  au  bord  in- 
terne du  pied,  et  surtout  en  raison  de  la  voûte  plantaire 
dont  il  est  la  clef  et  qui  le  fait  port^  à  faux,  on  comprend 
que  sous  l'action  d'un  corps  vÎQnérant,  même  d'un  certain 
volume,  ou  d*une  violence  indirecte  entraînant  une  torsion 
de  l'avant-pied,  les  ligaments  de  la  première  articulation  in- 
terne soient  déchirés  en  premier  lieu  et  que  les  désordres 
s'arrêtent  là.  C'est  ce  qui  est  arrivé  vraisemblablement  dans 
les  observations  18,  19,  20,  22,  37,  d'autant  mieux  que 
dans  les  observations  19  et  20  on  peut  admettre,  en  outre, 
que  le  pied  a  appuyé  sur  un  corps  étranger  de  moyen  vo- 
lume (pierre,  échelon,  etc.)  qui  rend  compte  delà  limitation 
de  l'action. 

En  dehors  de  ces  exceptions,  étant  donné  que,  quelle  que 
soit  l'étendue  du  déplacement,  il  exige  préalablement  la 
rupture  de  ligaments  très  forts  et  surtout  très  serrés,  on 
comprend  mieux,  vu  la  violence  qui  a  dû  entrer  en  jeu,  la 
production  de  luxations  totales  ou  du  moins  s'étendant  a  plu- 
sieurs os  que  celle  de  luxations  partielles  (1).  Je  reviendrai 
sur  cette  question  à  propos  du  mécanisme. 

Parmi  les  luxations  totales  je  dois  en    signaler   une 

0)  II  est  à  remarquer  de  plus  que  sonvent  un  examen  plus  minu- 
tieux, fait  après  la  disparition  du  gonflement,  a  montré  que  le  dépla* 
cément  s'étendait  à  un  plus  grand  nombre  d*os  qu*oa  ne  le  croyait 
d*abord  (3  chez  mon  blessé  au  lieu  de  1,  de  même  pour  plusieurs 
antres).  En  ootre,  Malgaigne,  dans  Tautopsie  unique  faite  à  la  suite 
d'une  luxation  partieUe  (n*  28),  trouva  des  déplacements  plus  itendm 
et  plus  complexes  qu*il  ne  Tavait  diagnostiqué  pendant  la  vie,  savoir  : 
luxation  complète  pour  le  2«  (il  la  croyait  incomplète);  luxation  en 
haut  Incomplète  des  deux  voisins;  subluxatîon  en  dedans  du  l*'  cunéi- 
forme ou  luxation  du  R.  Smith,  et  du  5*  également  en  dedans  et  en 
haut. 
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espèce  tonte  particuli^e  :  je  veux  dire  edle  où  les  cmq  os 
du  métatarse  gardant  lenrs  rapports  normaux  entre  eux,  en- 
traînent dans  leur  déplac&oient  le  premier  cunéiforme  qui  a 
eonservé  ses  connexions  avec  le  premier  métatarsien,  et 
perdu,  au  contraire,  ses  rapports  avec  le  scapboïde.  Je 
propose  de  donner  à  cette  variété  de  déplacement  le  nom 
de  luxation  Robert  Smith,  puisque  l'auteur  anglais  en  a  rap- 
porté, —  trop  succinctement,  il  faut  l'avouer,  —  deux  obser- 
vations personnelles  (n^  7  et  8)  ;  et  qu'il  a,  le  premier, 
appelé  l'attention  sur  cette  particularité,  déjà  indiquée  tou- 
tefois chez  l'un  des  blessés  de  Dupuytren  {n9  l)et  chez  celui 
de  Bouchard  (n®  8).  Le  chirurgien  de  Dublin  l'attribue  à  la 
résistance  et  à  la  conservation  des  tendons  du  long  péronier 
et  du  jambier  antérieur,  et  il  conclut  d  priori  que,  généra- 
lem^it,  les  luxations  du  métatarses  sont  mixtes.  Le  dépouil- 
lement des  quinze  cas  de  luxations  totales  en  haut  que  j'ai 
rassemblés  démontre,  au  contraire,  que  le  fait  est  excep- 
tionnel, puisque,  sur  18  cas,  il  y  a  il  luxations  régulières 
et  4  seulement  du  type  de  R.  Smith,  D'ailleurs,  si  le  rôle 
de  ces  tendons  semble  assez  vraisemblable,  il  faut  remar- 
quer que  l'iusertion  principale  de  chacun  d'eux  est  à  l'un 
des  os  (le  cunéiforme  pour  le  jambier  —  et  le  métatarsien 
pour  le  long  péronier),  —  et  qu'il  suffit  d'une  rupture  très 
incomplète  du  tendon,  pour  permettre  la  séparation  du  cu- 
néiforme et  du  métatarsien.  En  outre,  la  principale  pièce  de 
renforcement  de  l'article,  ce  n'est  pas  le  tendon  lui-même, 
mais  la  coulisse  dans  laquelle  glisse  le  péronier  à  la  plante 
du  pied  :  or,  cette  gaine  cuboïdienne  est  un  des  sérieux 
moyens  d'union  des  articulations,  non  pas  seulement  du 
premier  métatarsien  avec  le  cunéiforme,  —  mais  aussi  et 
surtout  des  trois  derniers  métatarsiens  avec  le  cuboïde  et  les 
cunéiformes.  En  général,  cette  solide  gaine  sera  déchirée 
dans  les  luxations  totales  du  métatarse,  au  moins  en  haut 
(les  plus  communes)  ;  et  par  suite  l'union  intime  du  premier 
métatarsien  avec  son  cunéiforme  sera  comprise  en  môme 

temps. 

Et,  d'ailleurs,  la  résistance  des  tendons  eux-mêmes,  soit 
du  péronier,  soit  du  jambier,  n'est  pas  tellement  grande, 
puisque,  dans  certains  cas,  ils  se  rompent  tous  deux  a  la 
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fois  :  c^est  ce  qui  arrive  dans  les  luxations  totales  en  haut  ou 
énucléations  du  premier  cunéiforme.  Exceptionnellement, 
celui-ci,  en  se  luxant  en  haut,  est  accompagné  dans  son 
déplacement  par  son  métatarsien  (deux  observations  de 
Bryant  (Raci.  of  Surgery,  1 879)  ;  mais  habituellement  il 
perd,  en  même,  temps,  ses  connexions  et  avec  le  scaphoide 
et  avec  le  métatarsien  (1). 

Comme  de  raison,  nous  n'avons  admis,  à  titre  de  luxa- 
tions du  métatarse,  que  le  type  de  R.  Smith,  où  le  cunéi- 
forme  s*est  luxé  en  même  temps  que  les  quatre  derniers 
métatarsiens.  Les  cas  plus  complexes,  comme  celui  de 
Chassaignac  (2)  (où  il  existait  à  la  fois  une  luxation  en  haut: 
l^'  du  troisième  métatarsien;  2<>  ducuboïde  accompagné  des 
deux  derniers  métatarsiens  ;  3°  du  scaphoïde  qui  avait  com- 
plètement passé  par-dessus  le  col  de  Tastragale),  ne  rentrent, 
à  proprement  parler,  dans  aucune  classe  :  on  les  décrit  habi- 
tuellement avec  les  déplacements  de  celui  des  os  qui  est  le 
plus  rapproché  du  tronc. 

11  existe  d'autres  luxations  mixtes  du  métatarse  que  celle 
de  R.  Smith  :  mais  ce  sont  des  variétés  moins  intéressantes, 
qu'il  me  paraît  superflu  d'exposer  avec  détails.  Disons  seu- 
lement que  les  luxations  en  dehors  se  compliquent  souvent 
de  fractures  du  deuxième  métatarsien,  ou  même  du  premier, 
du  troisième  ou  du  quatrième  ;  et  que  les  métatarsiens  sont 
en  même  temps  portés  un  peu  en  haut,  d'où  la  dénomina- 
tion de  luxations  en  dehors  et  en  haut  proposée  par  M.  Cha- 
vasse.  Cette  situation  s'explique  par  suite  du  mouvement 
de  torsion,  qui,  ainsi  que  je  le  dirai  bientôt,  est  habituel- 
lement nécessaire  pour  permettre  le  déplacement.  Toutefois 
la  luxation  n'était  réellement  mixte  (franchement  en  dehors 
et  en  haut)  que  chez  le  blessé  de  M.  Lacombe  (n^  45)  ;  dans 
les  autres  cas  de  luxation  en  dehors,  la  saillie  des  métatar- 
siens à  la  région  dorsale  était  faible  et  même  nulle  dans  un 
ou  deux  cas. —  On  la  retrouve  par  contre  dans  le  cas  unique 
de  luxation  en  dedans. 


(i)  Obs.  de  Briot,  de  A.  Cooper,  V.  d'Elmire,  Meynier,  Nélaton, 
Gibbon,  Lemoine,  etc.,  etc.  —  Voir  Hamiltoa  (foeo  eiuào),  et  Lemoiae 
(Aev.  chir.,  1883,  p.  il 8). 

(«)  Bua.  Soc.  chir.,  1860,  p.  307. 
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Parmi  les  anomalies  proprement  dites,  une  des  plus  com- 
munes consiste  en  ce  que  plusieurs  os  sont  déplacés  dans  un 
sens,  et  un  ou  deux  dans  l'autre,  comme  dans  le  cas  de 
Malgaigne  publié  par  Notta  (4)  :  3  métatarsiens  en  bas  et 
le  quatrième  en  haut  ;  —  celui  de  Mazet,  déjà  signalé  (3  en 
haut,  1  en  dedans,  1  en  dehors  avec  fracture).  Ces  déviations 
du  type  régulier  me  paraissent  devoir  être  fréquentes  en 
raison  même  de  la  violence  du  traumatisme;  le  fait  est  qu'on 
les  relève  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  dans  beaucoup 
des  observations  publiées  avec  quelques  détails,  la  mienne, 
par  exemple,  après  bien  d'autres.  Je  ne  m'y  arrêterai 
pas  plus  longtemps,  car  ces  analyses  trop  minutieuses,  en 
fixant  l'attention  sur  des  détails  secondaires,  la  détournent 
des  éléments  principaux,  sur  lesquels  seuls  on  doit  baser 
une  étude  pathogénique. 

{A  suivre.) 

DES  CONDITIONS  ET  DES  MODES   DE  L'INTERVENTION 
CHIRURGICALE  PENDANT  ^EXPÉDITION  DU  TONKIN 

(1883- 1884-1885)  (Suite  et  fin.) 

Par  H.  NiMiEi,  médecin-major  de  S*  classe. 


8®  Intervention  opérative.  —  Observations, 

Dans  un  précédent  travail,  j'ai  dit  ce  qu'il  m'avait  été  donné 
de  voir  et  de  faire  comme  intervention  opératoire  chez  un  cer- 
tain nombre  de  blessés  de  l'expédition.  Je  me  bornerai  donc 
pour  le  moment  à  rappeler  les  préceptes  généraux  qui  ont  été 
suivis  et  à  signaler  avec  quelques  considérations  sur  les  résul- 
tats obtenus,  les  opérations  qui  ont  été  pratiquées. 

Il  ne  m'a  pas  semblé  que  nos  collègues  de  la  marine  aient 
souvent  opéré  primitivement  chez  les  blessés  qu'ils  soignaient. 
En  i883,  mes  notes  ne  relatent  que  l'amputation  de  jambe  de 
M.  le  lieutenant-colonel  Carreau  déjà  cité  à  propos  des  plaies 
par  gros  projectiles.  Quant  aux  blessés  des  affaires  des  19  mai» 


(1)  Riv.  méd,  ehir.,  4849,  p.  246. 

(2)  Quelques  observations  sur  la  pratique  chirurgicale  au  Tonkin, 
Archives  du  Comité  de  santé. 

Ardiives  de  MU.  -  YII.  ^d 
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IS  a^ril,  l'>^  septembre  'et  de  la  prise  de  Sontay,  ils  furent  ra- 
menés à  Hanoï  où,  à  Texception  peut-être  d'un  certain  nombre 
des  évacués  de  Sontay,  ils  durent  se  trouver  moins  de  vingt- 
quatre  heures  après  leur  accident. 

Un  travail  préparé  de  son  vivant  par  M.  le  médecin  principal 
de  la  marine  Borius  fournira  certainement  les  renseignements 
les  plus  précieux  sur  cette  phase  de  l'action  chirurgicale  au 
Tonkin.  Il  fera  connaître  les  règles  de  conduite  adoptées,  il 
rendra  compte  des  blessures  observées  et  des  opérations  prati- 
quées. Pendant  cette  période,  les  hôpitaux  établis  à  la  bâte 
dans  les  anciennes  casernes  occupées  depuis  1875  par  l'infan- 
terie de  marine  à  Hanoï  et  à  Haî-Hong,  sans  cesse  encombrés 
de  blessés  et  de  malades,  furent  en  permanence  infectés  par  la 
pourriture  d'hôpital,  la  septicémie  et  Tinfection  purulente.  Sur 
le  conseil  de  M.  le  médecin  principal  Driout,  chef  des  ambu- 
lances, on  créa  dans  la  citadelle  d'Hanoï  un  vaste  hôpital,  qui, 
inauguré  pour  les  blessés  de  Bac-Lé  (juin  1884),  rendit  de 
grands  services  et  contribua  à  améliorer  les  résultats  de  la  pra- 
tique chirurgicale. 

Un  des  traits  principaux  à  relever  dans  les  tendances  chirur- 
gicales des  médecins  militaires  au  Tonkin,  c'est  sans  contredit 
la  faveur  quMls  accordaient  aux  tentatives  de  conservation.  Par 
suite,  un  petit  nombre  d'opérations  seulement  furent  pratiquées 
sur  le  champ  de  bataille. 

Des  combattants  atteints  dans  les  diverses  affaires  de  la  mar- 
che sur  Bac-Ninh  (mars  1884),  aucun  ne  subit  d'amputation  pri- 
mitive. En  octobre,  les  combats  devant  Chu  fournirent  trois 
cas  dans  lesquels  Pintervention  immédiate  fut  suivie  du  succès. 

tfessaoud  hen  Kassem  :  broiement  de  Pavant-bras  et  du  coude  droits 
par  un  éclat  d'obus,  amputation  immédiate,  gnérison,  évacuation  sur 
la  France  le  10  novembre. 

T...  (Vincent),  soldat  au  143"  de  ligne  :  fracture  de  la  cuisse  gauche, 
amputation  immédiate,  guérison,  évacué  sur  la  France  le  iO  novembre. 

Q^.,  soldat  à  la  légion  étrangère  :  fracture  du  col  chirurgical  de 
l'humérus  droit  (coup  de  tea  tiré  à  bout  portant),  vaste  perte  de  sub- 
stance des  parties  molles;  désarticulation  scapulo-humérale  (petite 
épaulette,  lambeau  interne). 

Sujet  alcoolique,  accès  de  fièvre  intermittente. 

A  guéri,  d'après  les  renseignements. 

Après  i'affaire  du  Kep,  on  fit  égakment,  je  crois,  une  désar- 
ticulation de  l'épaule  qui  guérit. 


I 
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Pendant  la  marche  sur  Lang-Son  les  dix  opérations,  dont  le 
relevé  suit,  furent  exécutées  primitivement. 

H...,  soldat  d'infanterie  de  marine  blessé  le  3  janvier  1885  à  Nuy- 
Bop  :  la  balle  a  fracturé  comminutivement  la  première  phalange  de 
l'annulaire  gauche,  qui  fut  enlevé  le  soir  même  à  Tambulance.  Gué* 
rison. 

A...,  soldat  au  régiment  étranger,  blessé  le  6  février  1885  à  Dong- 
Son  :  fracture  comminutive  de  Thumérus  ;  amputation  du  bras  au  tiers 
supérieur;  évacué  sur  la  France  le  12  avril. 

Saîd  Mohamed  ou  Ahmer,  tirailleur  algérien,  blessé  le  12  février  1885 
à  BaoYié  :  fracture  de  Thumérus  droit,  amputation  du  bras;  évacué 
sur  la  France  le  12  avril. 

H...,  soldat  au  régiment  étranger,  blessé  le  24  mars  1885  à  Bang-Bo  : 
coup  de  feu  de  Tavant-bras  avec  lésion  du  coude;  désarticulation  du 
coude?;  résultat  inconnu. 

W...,  soldat  au  régiment  étranger,  blessé  le  24  mars  1885  à  Bang  Bo  : 
coap  de  feu  à  Tavânt-bras  gauche  ;  amputation  deTavant-bras;  résultat 
inconnu.  t 

B...,  soldat  au  régiment  étranger,  blessé  le  24  mars  1885  à  Bang-Bo  : 
fracture  esquilleuse  de  la  première  phalange  de  l'annulaire  gauche; 
désarticulation  du  doigt;  guéri  le  20  avril. 

IL..,  lieutenant  au  143'  de  ligne,  blessé  le  24  mars  1885  à  Bang-Bo  : 
fracture  du  fémur  droit;  amputation  au  tiers  moyen;  résultat  inconnu. 

P...,  soldat  au  régiment  étranger,  blessé  le  4  février  1885  à  Thaï-Hoa  : 
fracas  du  fémur;  amputation  au  tiers  moyen;  évacué  sur  la  France  le 
3  mars. 

J...,  soldat  au  111*  de  ligne,  blessé  le  23  février  1885  à  Dong-Dang  : 
fracture  oblique  du  fémur  à  Tunion  de  la  diaphyse  et  de  Tépiphyse 
inférieure;  amputation  ;  tétanos  ;  mort. 

Mohamed  ben  Mczian,  blessé  le  12  février  1885  à  Bac-Vié  :  séton  à  la 
jambe  droite;  amputation  de  la  cuisse;  résultat  inconnu. 

Enfin^  parmi  les  quatre  cents  et  quelques  blessés  de  J'affaire 
deHo-Hamoc(2  et  3  mars  1885),  M.  le  médecin  principal  Driout 
en  désigna  une  dizaine  dont  l'état  paraissait  exiger  une  intier- 
vention  immédiate.  Malheureusement,  faute  d'un  personnel  suf- 
fisant (2  médecins),  il  fallut  d'abord  s'occuper  de  l'évacuation 
du  plus  grand  nombre  et  Tambulance  dut,  dans  la  journée 
du  i,  se  transporter  à  Tuyen-Quan  :  ces  quelques  patients  y  arri- 
vent quarante-huit  heures  environ  après  avoir  reçu  leurs  bles- 
sures. D^ailleurs,  Tinfection  causée  dans  la  plaie  par  la  putré- 
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faction  des  cadavres  que  les  ennemis  en  présence  s'étaient 
mutuellement  obligés  à  abandonner  sur  le  terrain  de  la  lutte 
détermina  à  ne  pas  intervenir.  Certains  des  blessés  ne  se  trou- 
vaient pas  mal  de  cette  décision. 

En  résumé,  des  15  amputations  primitives  plus  haut  rappor- 
tées, 9  furent  suivies  de  guérison,  2  de  mort  et,  pour  4,  le  résul- 
tat n'est  pas  connu. 

Intervention  opératoire  non  primitive.  —  Si,  au  Tonkin,  la 
conservation  a  été  la  règle  sur  les  champs  de  bataille,  il  ne 
semble  pas  qu'elle  ait  joui  de  la  même  faveur  à  l'hôpital  auprès 
de  nos  collègues  de  la  marine,  du  moins  au  début  de  l'expédi- 
tion. Je  n'ai  pu  réunir  toutes  les  amputations  pratiquées  secon- 
daii'ement  ou  tardivement;  les  46  observations  qui  suivent  se 
décomposent  ainsi  : 

Désarticulation  de  Vépaule,  5    morts  3  guéris    2 

Amputation  du  bras.  ...  15       —    4  —     10  inconnu  1 

—  avant- bras  .  .  1        —  —      1 

—  doigts  ....  4  —      4 

—  cuisse   ....  15  *    —  10  —      5 

Désarticulation  de  V épaule,  —  Ali  ben  Mohamed,  originaire  de  la 
province  de  Constanline,  soldat  aux  tirailleurs  algériens,  blessé  à  Sontay 
le  14  décembre  1883  :  plaie  par  arme  à  feu  de  l'épaule  droite;  trou 
d'entrée  au-dessous  de  la  clavicule,  à  quelques  centimètres  à  droite  du 
sternum;  trajet  très  long  allant  en  arrière  et  au  dehors  de  Textrémité 
supérieure  de  Thumérus;  fracture  comminutive  du  col  chirurgical, 
douleurs  très  vives  dans  le  bras. 

2t .  Désarticulatiou  de  Tépaule  (7«  jour),  prostration  après  l'opération, 
état  fébrile;  27,  frisson  violent  et  prolongé  dans  Taprès-midi,  affaiblis- 
sement progressif;  mort  le  30. 

D...,  23  ans,  né  à  Groutry  (Oise),  soldat  d'infanterie  de  marine 
(31*  compagnie,  4*  régiment),  blessé  le  2  mal  à  Ho-Hamoc  — La  balle 
a  pénétré  à  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras,  à  5  centimètres  au- 
dessous  du  pli  du  coude;  elle  est  sortie  à  la  partie  moyenne  et  posté- 
rieure du  bras;  elle  parait  avoir  contourné  le  coude  sans  avoir  produit 
de  lésion  osseuse  ;  les  mouvements  de  l'article  se  font  bien. 

6  mars,  rougeur  et  gonflement  du  coude  ;  7  mars,  hémorrhagie  faci- 
lement arrêtée  de  la  plaie  supérieure;  8  mars,  spbacèle  de  Tavant-bras 
et  de  la  face  externe  du  coude  et  du  bras  dans  sa  moitié  inférieure  ; 
9  mars,  désarticulation  scapulo-humérale,  procédé  en  raquette;  10  et 
et  11  mars,  aspect  putrilagineux  de  la  plaie  (perchlorure  de  fer),  fièvre» 
délire;  mort  le  13. 

D...,  soldat  au  143*  de  ligne,  blessé  par  un  camarade  pendant  une 
alerte,  dans  la  nuit  du  7  au  8  octobre  1884,  devant  Chu.  Ck)up  de  fea 
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de  rëpanle  gandifty  fractare  de  l'extrémité  supérieure  de  rbumérus, 
Iron  d'entrée  dans  le  deltoïde,  trou  de  sortie  au  niveau  de  la  paroi 
thoracique,  pansement  phéniqué  et  immobilisation.  Désarticulation 
scapnlo-humérale  à  l'ambulance  de  Pbu-Lang-Tbueng  ;  mort  à  l'hôpital 
d'Haï-Phong,  le  29  octobre,  de  sphacèle. 

P...,  soldat  au  111'  de  ligne,  a  été  blessé  le  8  octobre  1884  à  Kep  : 
fracture  comminutive  du  bras  gauche  au  niveau  du  col  anatomique  ; 
désarticulation  scapulo-humérale;  évacué  sur  la  France. 

Abdallah  ben  Ali,  blessé  le  10  octobre  à  Chu  :  désarticulation  de 
l'épaule;  évacué  sur  la  France  en  décembre  presque  complètement 
guéri. 

Amputation  du  bras,  —  M...,  amputation  du  bras  gauche  par  un 
boulet  de  canon  le  12  juillet  1883  (voir  blessures  par  gros  projectiles); 
gnérison  probable. 

L...,  23  ans,  né  à  Lyon  (Rhône),  sergent-major  aux  tirailleurs  anna- 
mites, blessé  le  1^  septembre  1883  :  fracture  comminutive  du  coude, 
amputation  du  bras  au  tiers  inférieur;  pas  de  réaction  fébrile;  évacué 
sur  Haî-Phong;  en  très  bonne  voie  le  15  septembre. 

M.  C..,,  38  ans,  né  à  Vannes  (Morbihan),  capitaine  d'infanterie  de 
marine,  a  reçu  à  Sontay,  le  16  décembre  1883,  un  coup  de  feu  qui  lui 
a  brisé  comminutivement  le  bras  droit;  amputation  au  quart  supérieur; 
mort.  M.  G...  présentait  en  outre  un  séton  de  la  jambe  gauche  avec 
fracture  du  péroné. 

Hackouf  ben  Mabrouek,  soldat  aux  tirailleurs  algériens,  blessé  à 
Ho-Hamoc  le  2  mars  1885  :  fracture  comminutive  du  bras  gauche  au 
tiers  moyen.  La  balle  serait  restée  dans  la  plaie,  où  elle  n'a  pas  été 
retrouvée.  Le  10  mars,  l'extraction  d'esquilles  est  suivie  d'une  hémor- 
rhagie  par  l'humérale  profond;  l'on  pratique  immédiatement  l'ampu- 
tation circulaire  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  bras.  Les 
suites  de  l'opération  sont  bonnes.  Évacué  pour  la  France  le  17  avril. 

Y.,.,  caporal  à  la  légion  étrangère,  blessé  le  10  octobre  à  Chu  :  am- 
putation du  bras  gauche  le  7  novembre  à  l'hôpital  d'Uaï-Phong.  Va 
bien.  Résultat  inconnu. 

T...,  21  ans^  né  à  Tournon  (Ardèche),  soldat  d'infanterie  de  marine, 
blessé  le  2  mars  1885  à  Ho-Hamoc.  La  balle  a  pénétré  à  la  partie 
interne  du  tiers  inférieur  du  bras  ;  elle  est  sortie  au  niveau  de  l'olicrâne. 
Plaie  d'entrée  très  petite;  grande  plaie  de  sortie;  fracture  du  tiers 
inférieur  de  l'humérus;  fièvre;  amputation  au  tiers  inférieur  le  19; 
mort  le  21  (septicémie?). 

Ly  Van  Nyvr,  tirailleur  annamite,  blessé  à  Bac-Lé  le  23  juin  1884  : 
coup  de  feu  au  coude;  amputation  le  8*  jour  pendant  la  réaction  fé- 
brile; ostéomyélite  aiguë  et  septicémie;  mort  le  8  juillet. 


.auil. 


'  M  oclolvic  à  Ont  '  ampn- 
■ort  le  19  wAdt/rt  k  Yhth 


.  '  :^  I^TK,  blessé  le  8  octobre  1884  « 

.^  i^:a  du  ooode;  fracture  du  cabitos; 

.  ^  im  ifss  après  tentative  de  résection  : 


*-v-* 


.e  t:  ir-zt,  blessé  le  2  mars  1883  à  H&-Hamoc . 
.     .   1.  ^yizX  nécessité  Tampatalion  dn  bras;  plaie 
.    »^-  .««A9  ùt  feu;  évaciié  sur  la  Fraaee  le  28  maû 

«  -  :"  1  .rfuterie  de  marini*,  blessé  le  3  jaoTÎer  1885 
.    ^  ^  :a  ikrs  inférieur  de  lliaménis  droit,  noMmnni 

.    ^. :ïs  do  eonde;  amputation  du  bras  an  tiers  infé- 

n  ^  i  i  éracné  sur  la  France  le  f  0  février. 

i.-  t-.5,  né  à  Gondreeourt  (Meuse),  caporal  d^nfanterie 
N^  .VTrr.apiie,  1**  régiment),  blessé  le  t  mars  à  Ho-Hannoc  : 
*i  XX  co:ide  droit,  la  balle  a  pénétré  à  la  partie  supéro- 
~xTiTi:-bras,  est  sortie  à  la  face  interne  un  peu  au-dessus 
r-i r'nre  de  Fexlrémité  supérieure  du  radins  ;  réaction  inllam* 
•^> .«  r  noirrée,  bains  antiseptiques  prolongés  ;  6  mars,  bémorrfaagîe 
,^^  ^  j..4:rf  iDt<fme^  ligature  de  Iliuxnérale;  12  mars,  nouvelle  bénùcir- 
S^^v.  XX Dotation  du  bras;  fièvre  modérée  jusqu'à  la  mi-avril; 
^.^^^  France,  le  17  avril. 

^ .,,«  22  ans,  né  à  Grand-Scythe  (Nord),  caporal  d*infanterie  de  ma* 
|.iiif  2d*  compagnie,  1"  régiment),  blessé  le  2  mars  18^5  à  UoHamoc  : 
(locp  de  feu  au  coude  gauche  (fraciure  indéterminée);  la  balle,  entrée 
]t  la  partie  posU^'ro- supérieure  de  l'avantrbras,  est  sortie  à  la  partie 
în^fo-inteme  du  bras;  gonflement  et  douleur  au  niveau  du  coude, 
âèrre,  bains  locaux  pbéniqués  et  prolongés;  9  mars  39,5;  la  tempéra- 
ture baisse  ensuite,  mais  le  16^  température,  soir,  40,  et  les  jours  sui- 
vants 38,5;  21,  hémorrhagie  considérable,  amputation  du  bras;  tem- 
pérature, matin,  38*2  ;  soir,  38,5.  Dès  le  lendemain  la  fièvre  disparait 
37/^;  évacué  sur  la  France  le  17  avril. 

J...  Léon,  22  ans,  né  à  Albi  (Tarn),  soldat  d'infanterie  de  marine 
(34*  compagnie  du  3*  régiment),  blessé  le  15  août  1^<83  par  une  baHe 
qui  pénètre  en  arrière  da  coude  droit,  qu'elle  fractura  comminutîve- 
ment;  gonflement,  douleur,  irrigation  continue;  amputation  le  18 août 
à  l'union  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieur» de  rbuméms  ; 
le  sphaeèle  gagnait  vers  sa  partie  supérieure  la  face  interne  du  bras; 
8  septembre,  convalescence  parfaite;  il  guérit 

P...,  22  ans,  né  à  Bayon  (Seine-Inférieure),  soldat  d'infanterie  de 
marine  (36*  compagnie  du  3*  régiment),  blessé  le  15  août  1883  par  une 
balle  qui  se  perdit  dans  la  région  du  coude.  Après  être  resté  6  jours  à 
Thûpital  d'Hanoi,  cet  homme  fut  envoyé  à  Haî-Phong,  et  là  oa  constata 
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Qo  empàtenent  général  de  tonk  le  bras  et  de  presque  tant  ya^aaat-btas; 
nne  donlear  au  coode  exagérée  par  le  moindre  mouTement.  Le  trim 
d'entrée,  placé  au  niteau  du  pli  du  eoode,  laissait  éeouler  du  puaem 
abondance.  L*état  général  était  mauvais,  des  vomissenients  répétés 
rendaient  l'alimentation  presque  impossible;  le  22  septembre,  le  bras 
fat  amputé  par  la  méthode  circulaire;  le  26  octobre,  Topéré  fut  évacué 
sur  Saigon  en  voie  de  guérison. 

Amputation  de  Vavant'bras.  —  J...,  brigadier  d^artillerie  de  marine: 
31  mars,  amputation  de  l'avant'bras  à  la  suite  d'un  arrachement  de 
la  main  gauche  dû  à  Texploslon  d'une  grenade;  exeat  France  15  mai* 

Amputation  des  doigts.  —  S...  Jean-Louis,  29  ans,  né  à  Lyon 
(Rhône),  sergent  aux  tirailleurs  anamites^  blessé  le  1''  septembre  1885: 
amputation  de  la  première  phalange  du  pouce  droit.  Sphacèle  des  lam- 
beaux. Evacué  sur  Haï-Phong,  le  5  septembre. 

M.  de  B...,  44  ans,  né  à  Cbampboulède  (Corrèze),  capitaine 
d'infanterie  de  marine,  a  reçu  à  Sontay,  le  16  novembre  1883»  un 
coup  de  feu  qui  a  frappé  les  extrémités  des  trois  derniers  doigts  de  la 
main?  Perte  totale  de  la  phalangette  du  médius  et  perte  partielle  de 
la  pbalangine  ;  amputation  à  la  partie  moyenne  de  cette  phalangine  ; 
pansement  à  la  charpie  phéniquée  et  au  diachylon,  GuérL 

G...  Georges,  20  ans,  né  à  Angers  (Maine-et-Loire),  soldait  au  111* 
de  ligne,  blessé  à  Muy-Bop  le  2  janvier  1885  :  fracture  de  l'annulaire 
gauche;  amputation  des  deux  dernières  phalanges,  le  30  janvier  ;  éva- 
cué sur  la  France,  le  17  avril. 

y...,  sergent  de  tirailleurs  tonkinois,  blessé  le  9  août  1884  près  de 
Nam-Dinh .  i  plaie  par  balle  à  Tépaule  gauche  ;  2  fractures  par  coup 
de  feu  de  la  première  phalaoge  de  Tindex;  amputation  du  doigt; 
gnérîson. 

Amputation  de  la  cuisse.  —  M..,,  21  ans,  né  à  Helgoat  (Finistère), 
fosilier  marin^  blessé  le  14  décembre  1883  à  Sontay.  Plaie  par  balle 
de  Tarticulalion  du  genou,  bémorrhagie  considérable,  arthrite  intense, 
fièvre  et  délire;  amputation  de  cuisse  au  11*  jour,  persistance  de  l'état 
fébrile;  29  décembre,  le  sphacèle  gagne  rapidement  toute  la  circonfé- 
rence du  membre;  1«^  janvier,  il  se  limite,  la  fièvre  diminue,  Pétat 
général  parait  meilleur;  2  janvier,  reprise  de  fièvre;  9  janvier,  mort. 

M.  Y...  Auguste,  27  ans,  né  à  Limouzen  (Drôme),  sons-lieutenant 
d'infanterie  de  marine  à  la  26*  compagnie  du  4*  régiment,  fut  blessé 
le  15  août  1883.  Les  balle^ont  pénétré  à  la  partie  interne  du  tiers 
inférieur  de  la  cuisse  gauche,  et  a  fracturé  commînutivement  le  fémur. 
Gonflement  considérable  et  déformation  'du  membre,  douleur  très 
vive.  On  constate  trois  ouvertures  dont  deux  d'entrée  et  une  de  sortie, 
et  traction  d'une  balle  et  d'une  esquille;  dani  les  muscles  de  la  r^on 
postéro- externe  de  la  cuisse,  on  reconnaît  à  la  palpation  la  présence 
d'esquilles.  Le  fémur  est  broyé  de  son  extrémité  inférieure  josqu'au 
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dessus  de  sa  partie  moyenne.  Les  coups  de  fèn  ont  été  tirés  à  une 
dizaine  de  mètres  de  distance.  Le  47  août»  amputation  de  cuisse  à 
deux  lambeaux  (antérieur  et  postérieur)  un  peu  au-dessous  du  tiers 
inférieur,  pas  de  perte  de  sang  :  la  première  moitié  de  la  nuit  est 
bonne,  puis  Topéré  se  refroidit,  devient  inquiet,  a  du  subdelirium  an 
matin  ;  le  moignon  répand  une  odeur  gangreneuse  :  sur  la  face  interne 
de  la  cuisse  apparaissent  des  plaques  violacées,  le  refroidissement 
général  s'accentue^  et  la  mort  survient  le  i8  à  il  heures  du  matin. 

M...,  soldat  au  111'  de  ligne,  blessé  le  8  octobre  1884  à  Kep:  fractnre 
comminutive  du  fémur  au  tiers  supérieur;  amputation;  mort  le  11  oc- 
tobre. 

D...^  soldat  au  li3*de  ligne,  blessé  le  10  octobre  à  Chu  :  amputation 
de  la^'cuisse  gauche;  sphacèle  :  mortàFhôpital  d*HaS-Phong  le  15  octo- 
bre; ne  fut  pas  opéré  avant  le  13. 

A...9  soldat  au  143  de  ligne,  blessé  le  10  octobre  à  Chu  :  amputation 
de  la  cuisse  gauche^  sphacèle;  mort  à  l'hôpital  d'IIaî-Phong  le  15  oc- 
tobre; ne  fut  pas  opéré  avant  le  13. 

M...,  tirailleur  algérien,  blessé  le  10  octobre  à  Chu  :  amputation  de 
la  cuisse  gauche  ;  ne  fut  pas  opéré  avant  le  13  ;  mort  d'infection  puru- 
lente à  FhôpiUI  d'Ha!-Phong  le  27  octobre. 

S.. «y  soldat  à  la  légion  étrangère»  blessé  le  10  octobre  à  Chu  :  am- 
putation de  la  cuisse  droite  ;  ne  fut  pas  opéré  avant  le  13  ;  mort  de 
sphacèle  à  l'hépital  d'Hal-Phong  le  18  octobre. 

M...,  25  ans,  tirailleur  algérien,  blessé  le  2  mars  à  Ho-Hamoc.  A 
reçu  un  coup  de  feu  qui  lui  a  brisé  comminutîvement  le  fémur  droit  à 
la  partie  supérieure  :  nombreuses  esquilles,  suppuration  abondante  et 
fétide,  réaction  févrile;  30  mars>  amputation  de  la  cuisse  à  la  partie 
moyenne  (méthode  circulaire);  31  mars,  sphacèle  du  moignon;  6  avril, 
mort. 

R...,  soldat  au  1*'  zouave,  blessé  le  24  mars  à  Than-Mag  :  fractnre 
comminutive  du  fémur  droit  au  tiers  supérieur.  La  balle  a  pénétré  à 
la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  de  la  cnisse  et  a  été  extraite  à 
l'extrémité  interne  du  pli  fessier;  suppuration  abondante,  clapier  dans 
la  fesse,  hecticité  très  prononcée,  16  mai,  amputation  au  tiers  supérieur 
de  la  cuisse  (lambeau  antéro-inteme;  mort  pendant  l'opération  (anémie 
aiguë). 

J...  Hippolyte,  soldat  à  la  légion  étrangère,  blessé  à  Chu  le  10  octo- 
bre 1884  :  amputation  de  la  cuisse  gauche  à  l'hôpital  d'Haï-Phong; 
n'a  pas  été  opéré  avant  le  13  ;  a  été  évacué  sur  la  France. 

B...,  1*  zouave,  blessé  le  24  mars  1885  à  Thang-Mag  :  coup  de  fen 
an  genou  droit;  amputation  de  la  cuisse;  évacué  sur  la  France  le 
21  mai. 
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D...,  soldat  à  la  légion  étrangère»  blessé  le  10  octobre  à  Chu  :  ampu- 
latîoD  de  la  cuisse  droite  le  20  octobre  à  Tbôpital  d*Ua!-Phong  ;  a  dû 
gaérir. 

M...,  soldat  au  12«  régiment  d'arlillerie,  18  février  1884.  Cet  artil- 
leur se  trouvant  sur  le  pont  d'un  jonque  reçut  un  coup  de  mousqueton 
tiré  dans  la  cale  du  bateau  par  un  camarade.  La  balle  pénétra  au 
sommet  du  creux  poplilé  droit,  courut  obliquement  en  haut  et  en 
dehors  pour  venir  s*échapper  à  la  face  antéro-externe  de  la  cuisse  à 
quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  rotule.  Le  trou  d*entrée  .est 
petit,  rond,  béant;  celui  de  sortie  se  présente  comme  une  fente  longi- 
tudinale dont  les  deux  lèvres  sont  déjetées  en  dehors.  Des  explorations 
digitales  répétées  firent  constater  une  fracture  du  fémar  sans  déplace- 
ment; on  enleva  deux  petites  esquilles.  L'écoulement  sanguin  était  très 
modéré,  et  Tarticle  n'offrait  rien  d'anormal. 

Le  19^  amputation  circulaire  au-dessus  de  la  fracture,  un  peu  au- 
dessous  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 

La  balle  paraît  avoir  frappé  le  bord  externe  de  l'os,  détaché  les 
deux  petites  esquilles  enlevées  et  déterminé  un  trait  de  fracture  obli- 
que en  haut  et  en  dedans.  Le  canal  médullaire  a  été  ouvert,  une  fis- 
sure se  dirige  vers  la  diaphyse,  à  l'extrémité  épiphysaire  sont  adhé- 
rentes deux  grandes  esquilles,  il  n'y  a  rien  du  côté  de  Tarliculation, 
ni  du  côté  du  paquet  vasculo-nerveux,  désonire  minime  des  parties 
molles. 

Revu  à  la  fin  de  mai,  le  blessé  ne  présente  pas  encore  un  moignon 
complètement  cicatrisé,  à  deux  reprises  il  a  fallu  abattre  l'extrémité 
saillante  du  fémur.  L'état  général  est  bon.  A  fini  par  guérir. 

H...,  pavillon  jaune,  blessé  le  15  octobre  1883  par  un  boulet  de 
canon  qui  lui  fractura  la  jambe  et  emporta  les  muscles  du  mollet  (voir 
blessures  par  gros  projectiles)  ;  26  août,  amputation  de  cuisse  an-des- 
sus des  condyles.  Sort  de  Thôpital  le  7  mars  1884  ;  deuxième  séjour  à 
l'hôpital  pour  plaie  du  moignon,  du  22  octobre  au  19  novembre  1884. 

D...,  24  ans,  né  à  Avost  (Saône-et- Loire),  sergent  d'infanterie  de 
marine  (24*  compagnie  du  4*  régiment),  blessé  le  1*'  septembre  1883  : 
fracture  par  balle  du  tibia  gauche,  le  4,  amputation  de  cuisse  à  4  cen- 
timètres au-dessus  des  condyles,  réaction  fébrile;  le  6,  on  lève  le  pre- 
mier pansement  et  l'on  enlève  les  sutures;  le  8  et  le  9,  hémorrhagies  ré- 
pétées et  sphacèle;  mort  le  10. 

Amputation  de  jambe.  —  Y...,  légion  étrangère,  blessé  à  Chu  le 
iO  octobre  1884  :  amputation  de  la  jambe  gauche;  n*a  pas  été  opéré 
aTsnt  le  13.  A  dû  guérir. 

M.  de  C...^  lieutenant  au  111*  de  ligne,  blessé  le  24  mars  1885  à 
Boug-Bo:  séton  du  cou-de-pied;  blessé  à  il  heures  1/2  du  matin, 
gagne  l'ambulance  avec  l'aide  de  ses  hommes,  y  est  pansé  à  6  heures 
du  soir,  puis  repansé  le  lendemain  matin  ;  évacué  le  26  en  brancard 
sur  Chu,  où  il  arrive  le  28.  Le  pansement  n'est  pas  refait.  £vacué  sur 
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jooqiie  à  Haî-PboDg,  oà  il  am?e  le  30  an  soir  ;  amputation  an  tiss 
inférieor  de  ia  jambe  le  4  anil  (procédé  de  H.  Dorai).  Spliac^e  dn 
lambeau  le  3*  jour;  trois  abeès  sor  la  face  antérieure  dn  tibia.  Dens 
accès  de  fièrre  (intoxication  tdluriqne),  le  28*  et  le  40*  jour  après 
ropération.  Doalenrs  très  Tires,  crises  nerrenses  fréquentes  pendant 
70  jonrs  ;  se  1ère  pour  la  première  fois  le  20  juin,  cicatrisation  com- 
plète le  20  juillet,  moignon  assez  charnu  à  cicatrice  termioale  rejelée 
un  peu  en  avant;  actuellement  en  traitement  au  Tal-de<jrâce  pour  une 
ulcération  de  son  moignon. 

T...  Paul,  23  ans,  originaire  de  Maine-et-Loire,  soldai  d'infanterie 
de  marine  (21*  compagnie  du  2*  régiment),  blessé  à  la  jambe  gauche 
le  24  décembre  1883  par  une  balle  partie  d*un  fasil  que  Ton  brûlait; 
hémorrhagie,  le  £S,  amputation  de  la  jambe.  Mort  le  17  janTÎer  1884. 

B...  Pierre,  soldat  d*infanterie  de  marine,  blessé  à  Bac-Lé, le  23  juin 
1884  :  1"  fracture  des  deux  os  de  la  jambe  gauche  au-dessous  des 
malléoles;  2*  séton  des  deux  cuisses.  Amputation  de  jambe  le  9*  jour. 
Mort  de  septicémie. 

S...  François,  24  ans,  né  à  Tbionvîlle  (Lorraine),  soldat  à  la  légion 
étrangère,  blessé  le  14  décembre  1883  à  Sontay:  séton  à  la  partie 
moyenne  de  la  jambe  droite;  fracture  des  deax  os,  amputation  au  lieu 
d'élection  le  10*  jour;  26,  strismus  (traité  par  Topium  et  chloral  à 
hantes  doses);  30,  strismas  moins  prononcé,  opisthotonos;  mort  le 
8  janvier. 

Amputation  du  gros  orteU.  —  E...,  sergent  à  la  légion  étrangère, 
blessé  le  10  octobre  1884  :  amputation  du  gros  orteil  gauche;  évacué 
sur  la  France  le  29  octobre. 

CONCLUSION 

De  ce  trop  long  exposé  de  notre  conduite  an  Tonkin,  je  ne 
veux  tirer  aucune  conclusion  doctrinale. 

Un  travail  basé  sur  les  documents  officiels^  sur  les  notes  des 
divers  officiers  du  service  de  santé  du  corps  expéditionnaire, 
sur  les  résultats  de  Texamen  et  du  traitement  ultérieur  des 
blessés  dans  les  hôpitaux  de  France  et  d'Algérie,  enfin  sur  les 
données  fournies  par  une  enquête  relative  à  Tétat  actuel  des 
militaires  renvoyés  dans  leurs  foyers  pour  cause  de  blessures, 
un  pareil  travail,  dis-je,  pourrait  seul  donner  l'histoire  com- 
plète des  faits  et  en  déduire  tous  les  enseignements  utiles. 

Au  Tonkin,  pour  la  première  fois  dans  notre  armée,  on  a  fait 
de  l'autopsie  en  campagne.  Cette  question,  encore  pleine  d'ac- 
tualité, mériterait  h  elle  seule  une  étude  sérieuse,  à  laquelle 
d'ailleurs  se  rattacheront  tant  de  points  encore  en  litige  dans 
le  domaine  de  la  chirurgie  militaire. 
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OBSERVATION  D  ABCËS  VOLUMINEUX  DU  FOIE 

Par  Cliquet,  médecin-major  de  %•  classe 
aax  hôpitaux  de  la  diYisioQ  d'occupation  de  Tnnisie. 

Le  fait  suivant  m'a  paru  mériter  d*êlre  signalé  parce  que  la 
guérison  des  abcès  du  foie  est  assez  rare  chez  les  malades  arri- 
vés au  terme  de  l'hecticité,  parce  qu'ensuite  la  méthode  anti- 
septique n'a  pas  encore  à  son  actif  un  très  grand  nombre  de 
succès  dans  le  traitement  des  abcès  du  foie. 

OBSBBiVATiof .  —  Le  nommé  Ahmed  ben  Mohamed  Baben,  environ 
24  ans,  du  2*  escadron  de  spahis  tunisiens»  venant  de  Sfax,  entre  à 
l'hôpital  de  Gafsa  le  30  octobre. 

On  lai  fait  devancer  le  convoi  parce  qu'il  s'est  trouvé  très  malade 
en  route,  et  il  arrive  à  l'hôpital,  apporté  sur  un  arabat,  vers  huit 
heures  du  soir. 

Le  malade  est  examiné  le  lendemain  matin  à  la  visite. 

II  est  très  amaigri  et  présente  une  tenite  subictérique  généralisée,  avec 
suffusion  plus  marquée  des  conjonctives.  Il  répond  à  peine  et  se  plaint 
continuellement;  la  respiration  est  très  gênée,  le  visage  est  couvert  de 
soeur,  il  est  en  un  mot  dans  un  état  de  faiblesse  extrême.  A  peine  peut- 
il  faire  comprendre  qu'il  a  eu  la  dysenterie  et  qu'il  souffre  du  ventre 
depuis  longtemps. 

L'abdomen  est  volumineux  surtout  dans  sa  moitié  supérieure,  en- 
vahie par  le  foie  qui  forme  une  tumeur  volumineuse,  arrondie,  doulou- 
reuse spontanément  et  au  toucher.  Le  bord  inférieur  du  foie  descend 
jusqu'à  une  ligne  qui  toucherait  presque  la  crête  iliaque  et  passerait  à 
an  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic.  A  ce  niveau  est  une  saillie 
étendue  mais  fort  peu  proéminente^  arrondie,  douloureuse  à  la  pression, 
ne  donnant  aucune  sensation  de  fluctuation. 

A  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord  costal,  près  de  la 
petite  échancrure  formée  par  le  cartilage  de  la  neuvième  côie,  est  une 
antre  saillie  peu  proéminente,  pouvant  mesurer  6  à  8  centimètres  de 
diamètre,  et  dont  une  partie  se  perd  sous  la  cage  thoracique.  La  fluc- 
tuation n'y  est  pas  absolument  nette;  la  partie  est  douloureuse;  la 
peau  est  blanche  et  légèrement  empâtée. 

Toute  la  région  hépatique  est  le  siège  de  douleurs  lancinantes,  sans 
irradiation  du  côté  de  Taisselle  ni  de  la  fosse  iliaque. 

Pas  d'oedème  des  membres  inférieurs. 

Diarrhée  abondante;  rien  du  côté  des  poumons  ni  du  cœur;  urine 
rouge,  chargée  d'urates,  sans  albumine.  Température  :  matin,  38«; 
soir,  39«  2. 

Le  diagnostic  ne  laisse  aucun  doute,  il  y  a  du  pus  dans  le  foie,  et 
probablement  deux  collections  étendues. 

Régime  lacté,  opiacés,  sulfate  de  quinine.  22  octobre.  —  La  nuit  a 
été  mauvaise;  l'état  général  est  resté  aus^i  peu  satisfaisant  que  la  veille. 
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A  peine  le  malade  se  )aisse-t-il  examiner^  tant  la  palpation  occasionne 
de  doaienr. 

Températore  :  malio^  38*  ;  soir,  39* 

23  octobre.  —  État  très  grave.  Le  malade  n'a  pu  avaler  qae  quelques 
goi^ées  de  lait  qui  lui  ont  donné  des  nausées.  11  se  plaint  sans  cesse 
el  reste  conebé  sur  le  côté  gauche,  dans  la  flexion  complète. 

La  saillie  constatée  au  premier  jour  sous  le  rebord  costal  est  plus 
forte  ;  elle  est  rénitente  à  la  pression,  et  la  fluctuation  y  est  assez 
franche. 

La  peau  de  la  région  est  bien  plus  empâtée  que  lors  du  premier 
examen,  elle  est  même  œdémateuse  à  un  léger  degré. 

La  diarrhée  est  toujours  très  abondante  ;  le  pouls  est  imperceptible  ; 

Il  est  indiqué  d'intervenir  sans  délai.  Devant  la  gravité  de  la  situa- 
tion, pensant  que  j'ai  affaire  à  une  collection  purulente  étendue,  déjà 
ancienne  et  renfermant  probablement  des  débris  gangreneux  assez 
volumineux,  je  m'arrête  à  l'idée  d'inciser  avec  le  bistouri.  L'empâte- 
ment œdémateux  de  la  peau  me  porte  à  croire  que  les  adhérences  péri- 
tonéales  sont  suffisantes. 

Après  avoir  bien  lavé  toute  la  région  dans  une  large  étendue  avec  la 
solution  phéniquée  forte  à  5  p.  100,  je  plonge  un  bistouri  à  lame  forte 
et  étroite  sur  le  point  le  plus  élevé  de  La  tumeur.  Toute  la  lame  ayant 
pénétré  verticalement,  je  la  ramène  au  dehors  en  faisant  une  incision 
d'environ  5  centimètres,  comprenant  toute  l'épaisseur  des  tissus. 

Il  sort  par  la  plaie  au  moins  700  grammes  de  pus,  couleur  lie  de 
vin,  grumeleux,  non  homogène,  contenant  de  gros  fragments  gangre- 
neux, sans  odeur  trop  désagréable.  La  cavité  étant  bien  vidée,  je 
m'abstiens  de  toute  injection,  je  place  un  gros  drain  qui  plonge  jus- 
qu'au fond,  j'établis  un  pansement  de  Lister  rigoureux,  après  une  toi- 
lette soignée  de  toutes  les  parties  environnantes. 

Deux  heures  après,  l'état  du  malade  n'était  plus  le  même.  La  respi- 
ration s'était  rétablie,  la  douleur  ne  se  faisait  presque  plus  sentir. 
Toute  la  journée,  le  lit  fut  souillé  par  le  pus  qui  s'écoulait  sous  le  pan- 
sement. La  température  qui  était  le  matin  de  38^  5,  retombait  le  soir 
à  37«  3. 

Régime  lacté,  quinquina,  café,  sulfate  de  quinine. 
24  octobre.  —  La  nuit  a  été  sans  sommeil  ;  le  malade  a  été  agité  et 
a  souffert  beaucoup  au  niveau  de  la  plaie.  L'écoulement  qui  avait  per- 
sisté, a  cessé  de  se  faire  le  matin.  La  température  est  h  37^8.  Le  ma- 
laise s'explique  par  ce  fait  que  les  mouvements  du  malade  ont  chassé 
le  drain  vers  l'extérieur,  que  celui-ci  a  été  étranglé  entre  les  lèvres  de 
la  plaie,  que  le  parallélisme  des  tissus  a  été  détruit  et  qu'il  y  a  eu  réten- 
tion du  pus.  Il  est  facile  de  rétablir  le  trajet  à  l'aide  d'une  sonde  canne- 
lée après  lavage  de  la  peau  avec  solution  phéniquée  forte.  Il  s'écoule 
près  de  500  grammes  de  pus  très  grumeleux  et  à  peine  odorant.  Vers 
la  fin  de  l'écoulement  sort  une  bonne  cuillerée  à  bouche  de  bile  pure. 

Le  drain  est  replacé  et  solidement  fixé  ;  pansement  de  Lister  rigou- 
reusement exact.  Toute  la  journée,  le  pus  s'écoule  sur  les  pièces  du 
pansement. 
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Température,  37».  Même  régime. 

25  octobre.  —  Nuit  excellente  ;  le  malade  est  très  calme.  Plus  de 
diarrhée. 

L*écoulement  a  élé  un  peu  moins  abondant  ;  le  pus  est  toujours  de 
même  nature,  et  il  sort  encore  une  cuillerée  environ  de  bile  pure. 
Température  :  malin,  36o  8  ;  soir,  37«. 

26  octobre,  —  Même  bon  état  ;  !e  m'alade  est  gai,  demande  à  manger , 
les  fonctions  digestives  s'opèrent  normalement.  Ecoulement  moindre, 
issue  d*une  petite  quantité  de  bile. 

Pas  d'envie  de  vomir,  ni  de  fièvre,  ni  de  douleurs  abdominales.  La 
partie  supérieure  de  l'abdomen  est  toujours  remplie  par  le  foie  ;  je 
Tn*abstiens  de  toute  palpation  dans  la  crainte  d*éveiller  quelque  mani- 
festation du  cêté  du  péritoine. 

Température:  matin,  36^5;  soir,  36* 8. 

Toujours  même  régime,  même  prescription. 

27  octobre*  —  L'écoulement  continue  dans  des  conditions  identiques. 
L'état  général  est  excellent,  et  il  n'y  a  ni  douleur  ni  fièvre. 

Les  selles  sont  moulées  et  colorées  ;  la  teinte  subictérique  de  la  peau 
a  disparu.  L'appétit  est  complètement  revenu. 

La  situation  reste  la  même  pendant  quelque  temps,  la  température 
oscillant  entre  36^  et  37^  la  quantité  de  pus  étant  d'environ  iOO  gram- 
mes dans  les  24  heures.  Le  pansement  est  changé  chaque  matiu  et 
consiste  en  un  lister  exact. 

Le  malade  mange  très  bien,  mais  les  forces  ne  reviennent  pas  vite  ; 
de  temps  en  temps  il  ressent  quelques  douleurs  fugaces  se  répandant 
dans  toute  la  région.  Le  foie  a  diminué  de  volume,  mais  pas  d'une 
façon  très  notable,  et  son  bord  inférieur  présente  toujours  un  peu  au- 
dessus  de  l'ombilic  une  saillie  largement  étendue  et  un  peu  doulou- 
reuse à  la  pression. 

8  novembre.  —  La  plaie  abdominale  s'est  rétrécie  au  point  de  ne  plus 
admettre  un  drain  de  petit  calibre.  Elle  forme  une  fistule  par  laquelle 
sort  un  simple  suintement  de  pus  mieux  lié,  presque  phlegmoneux.  Le 
pansement  consiste  maintenant  dans  l'application  de  charpie  phéniquée, 
en  gâteaux  établissant  une  compression,  compresse  phéniquée  et 
ouate. 

L'état  du  malade  est  toujours  excellent,  il  se  lève,  reste  longtemps 
debout,  mais  ressent  toujours  quelques  douleurs. 

Le  13  au  soir,  la  température  a  un  peu  monté  (37^  8). 

14  novembre.  —  Malaises,  frissons  dans  la  journée  ;  douleurs  lanci- 
nantes de  la  région  du  foie,  avec  irradiation  vers  l'ombilic  et  la  fosse 
iliaque  droite.  Pas  d'appétit.  Température,  38*  2. 

45  novembre.  —  L'écoulement  est  redevenu  tout  d'un  coup  plus  abon- 
dant, et  le  pus  a  repris  une  couleur  lie  de  vin  comme  aux  premiers 
jours. 

Il  y  a  de  la  fièvre,  un  peu  d'agitation  ;  la  nuit  a  élé  mauvaise.  Pen- 
sant que,  la  plaie  étant  devenue  trop  étroite,  il  y  a  des  phénomènes  de 
rétention,  je  veux  opérer  un  débridement,  mais  le  malade  s'effraye  tel- 
lement à  la|vttedu  bistouri  que  j'ai  recours  à  un  autre  procédé.  À 
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^aement,  farrÎTC  \  faire  en 

.    lettre  Tin  draÎQ  de  gros  calibre. 

..uiiuaire  est  enlevée,  il  s*édiappe 

....  in  peu  odorant,  ne  contenant  que 

..    ;dandlé  peut  en  être    évalnée  à 

^  ^^*jiid  abcès  s'était  TÎdé  dans  le  pre- 

^  .'ta^it-re  de  faire  :  drain,  lister  rigomeoxy 

^..  .e  est  très  bien;  il  a  bien  dormi;  rappêtit 

...t  l'M  X  Tolmne  comme  par  enchantement;  la 

..  ^  4t  1  ±5pani,  il  n*y  a  ancon  empâtement  de  la 

.  ^c^ju^sient  étant  devenu  de  moins  en  moins  abon- 
i.„j  .   jrssiqpicr,  pour  en  finir  plus  tôt,  des  injections 
.,^    i:^.t^  i  Ip.  iOO. 

.^  -  ^x  rîaîe  s'est  rétrécie  et  n'admet  plus  qa'an  eonrt 
,. .  «lîDrt.  Chaque  jour  on  injecte  une  sering;ue  à  hydrooèle 
j  ,^-.  :\t  lavage. 

^.    -  r  ne  sort  plus  une  goutte  de  pus  par  la  petite  fistule 
^  ttd'steoant  réduite  l'incision.  Le  malade  a  pris  de  l'em- 
i    njinge  de  très  bon  appétit^  marche  toute  la  journée.  H 
.,.,..^  ;  ■  fv«>anier  chez  lui,  car  il  est  libéré  du  service. 
,  ^»»  .\i  .^pital  complètement  guéri,  le  21  décembre. 

j .  >u]t'<  àe  C6^^  observation  était  certainement  porteur  de 
Ar*^\  «#X^  volumineux  siégeant  l'un  dans  le  lobe  droit,  l'autre 
;.  K  N  "îw  antérieure  et  inférieure  du  lobe  gauche.  Ce  dernier, 
^,  l^^4t  d*évoluer  séparément  et  de  s'ouvrir  dans  le  tube  digestif 
^^.  /U',îS  le  péritoine,  a  fort  heureusement  communiqué  avec  la 
noo)?o  du  lobe  droit  par  laquelle  son  contenu  s'est  fait  jour. 

\A  présence  de  la  bile  dans  le  pus  pendant  trois  jours  de 
^riic  indique  probablement  une  lésion  des  conduits  biliaires  à 
rcndroit  où  ils  commencent  à  devenir  canaux  vecteurs  pour 
((^rmer  le  canal  hépatique.  Le  fait  n'est  pas  fréquent,  si  l'on  en 
croit  la  proportion  donnée  par  Bérenger-Féraud  dans  son  Traité 
ée  la  dysenterie.  On  trouverait,  d'après  cet  auteur,  huit  fois  sur 
(t'Ut,  de  la  bile  mêlée  an  pus  des  abcès  du  foie.  Je  ferai  remar- 
quer qu'ici  la  bile,  au  lieu  d'être  mêlée  au  pus,  sortait  pure  dès 
qu'on  avait  vidé  la  poche. 

Une  maladie  qui  fournit  une  mortalité  de  80  pour  100  est  bien 
certainement  une  maladie  extrêmement  dangereuse.  C'est  le  £ait 
de  Tabcès  dysentérique  du  foie,  affection  d'autant  plus  grave 
qu'elle  se  montre  chez  des  individus  anémiés,  fatigués  par  ua 
flux  abdominal  prolongé,  souvent  rebelle  à  la  médication,  fai- 
sant le  désespoir  du  malade  et  du  médecin.  Or,  la  question  du 
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traitement  des  abcès  da  foie  est  encore  actuellement  très  dé- 
battue, et  sî  certains  médecins  ont  de  bonnes  raisons  pour 
laisser  faire  la  nature,  d'autres  en  possèdent  de  non  moins 
bonnes  pour  soutenir  qu'il  faut  lui  venir  en  aide. 

Il  est  certain  que  les  guérisons  spontanées  sont  parfois  bien 
heureuses  et  procurent  des  surprises  bien  inattendues;  mais  on 
n'a  malheureusement  que  trop  peu  l'occasion  d'avoir  de  ces 
surprises  agréables.  Rien  qu'en  consultant  le  registre  de  statis- 
tique de  l'hôpital  de  Gafsa,  je  trouve  que,  depuis  1882  seule- 
ment, 14  abcès  du  foie  ont  été  traités  dans  cet  établissement, 
et  que  13  ont  été  constatés  en  définitive  sur  la  table  de  l'amphi- 
théâtre  ;  le  quatorzième  fait  l'objet  de  l'obsei^ation  qu'on  vient 
de  lire. 

Aussi  vaut41  mieux  ne  point  partager  l'optimisme  de  Budd 
et  opérer  dès  qu'on  le  peut^  comme  on  le  peut,  même  chez  des 
sujets  consumés  par  la  fièvre  hectique,  et  chez  lesquels  on 
pourrait  craindre  que  l'incision  ne  fût  le  coup  fatal.  La  méthode 
antiseptique  non  seulement  autorise,  mais  commande  cette  con- 
duite; elle  a  fait  réussir  un  assez  grand  nombre  d'opérations 
dangereuses  pour  permettre  un  peu  de  témérité  dans  les  cas 
désespérés. 

D'après  les  données  de  Morehead,  d'Annesley,  de  Melcolm, 
de  Stovel,  de  Haspel,  l'opération  pratiquée  quand  la  collection 
purulente  est  bien  manifeste,  quand  on  a  bien  la  fluctuation 
sous  les  doigts,  fournit  seulement  14  succès  pour  32  insuccès* 
U  est  à  croire  que  la  proportion  des  cas  heureux  est  plus 
grande  depuis  que  l'on  est  armé  de  la  méthode  antiseptique. 

Chez  le  malade  dont  je  m'occupe,  il  fallait  intervenir,  et 
promptement,  car  son  état  général  ne  lui  permettait  pas  d'at- 
tendre  le  résultat  de  longues  réflexions.  Deux  procédés  seule- 
ment étaient  applicables,  car  on  eût  trop  tardé  en  employant 
la  cautérisation  de  Récamier,  même  avec  l'avantageuse  modifi- 
cation de  Vidal.  Il  fallait  ponctionner  ou  inciser. 

Si  l'on  choisit  la  ponction,  il  faut,  la  plupart  du  temps,  y 
revenir  à  plusieurs  reprises.  Et  puis,  est-on  bien  sûr  de  vider 
complètement  l'abcès?  Tout  portait  à  croire  qu'il  y  avait  chez 
mon  malade  des  collections  étendues  et  que  les  éléments  du 
tissu  glandulaire  du  foie,  dissociés  par  le  pus,  sphacélés,  for- 
maient des  grumeaux  volumineux  auxquels  il  fallait  une  issue 
plus  large  que  le  calibre  d*un  gros  trocart,  même  en  combinant 
l'aspiration  avec  la  ponction. 

Etait-il  si  téméraire  d'inciser  en  un  temps,  sans  être  assuré 
qu'il  existait  des  adhérences  péritonéales  ? 


304  (HWERVATIOH   0*ABCÈS  VOLUmCECX   DU   fOlE. 

L'empâtement  cedémateax  de  la  peaa  dans  la  région  occupée 
par  l'abcès  est  donné  comme  on  signe  sinon  certain,  du  moins 
probable  de  l'onion  intime  entre  la  poche  et  la  paroi  thoraciqne 
ou  abdominale.  Je  ferai  remarquer  en  passant  que  dans  le  cas 
actuel  ce  signe  n'a  point  fait  défaut.  Hais  si  ma  confiance  n'était 
pas  tout  entière  dans  ce  S3fmptônie,  je  comptais  sur  la  méthode 
antiseptique.  Voilà  pourquoi,  le  cas  ne  souffrant  pas  de  retard, 
j'ai  incisé  largement,  en  un  temps,  plongeant  la  lame  du  bis- 
touri tout  entière  dans  l'abcès. 

Je  n'ai  pratiqué  des  lavages  avec  une  solution  phéniquée 
faible  qu'à  la  fin  du  traitement,  alors  que  je  pouvais  être  à  peu 
près  certain  d'une  résistance  suffisante  des  parois  de  l'abcès. 
Hais,  au  premier  jour,  j'ai  cru  prudent  de  ne  rien  injecter,  in- 
struit par  un  exemple  précédent.  Au  mois  d'août,  nous  avons 
ponctionné,  avec  H.  le  docteur  Donion,  un  volumineux  abcès 
du  foie.  II  n'était  sorti  qu'un  peu  de  pus;  nous  ne  fîmes  aucune 
injection.  Trois  jours  plus  tard,  notre  malade  mourait  avec  des 
symptômes  de  péritonite.  A  l'autopsie,  nous  vîmes  que  si  la 
piqûre  du  trocart  avait  été  faite  en  pleines  adhérences  périto- 
néales,  et  par  conséquent  sans  danger,  la  partie  inférieure 
de  la  poche  n'était  séparée  du  péritoine  que  par  une  lamelle 
extrêmement  .mince,  nullement  adhérente  et  très  étendue, 
lamelle  qui  s'était  rompue  en  un  point  et  avait  jeté  le  pus  de 
l'abcès  dans  le  péritoine.  Si  nous  avions  fait  une  injection,  il  est 
probable  que  la  rupture  aurait  eu  lieu  sous  la  poussée  du  liquide 
et  que  nous  aurions  eu  l'accident  à  nous  reprocher. 

J'étais  autorisé  à  craindre  que  le  même  fait  ne  se  reproduisit 
chez  mon  malade,  et  je  me  suis  abstenu.  Je  ne  le  regrette  point, 
du  reste,  puisqu'il  n'en  a  pas  guéri  moins  vite. 
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ET  INCISION. 

GUÉBISON  EN  SIX  SEMAINES. 

Par  H.  Pommât,  médecin  aide-major  de  I  >'«  classe. 

Obsbryàtton.  —  Le  20  novembre,  j'étais  appelé  auprès  d'une  mulâ- 
tresse de  35  ans  environ ,  domestique  dans  une  bonne  maison  où  elle 
serrait  depuis  17  ans,  et  où,  par  conséquent,  elle  était  traitée  d*une 
façon  toute  parlicuiiëre.  Je  trouvai  cette  femme  assise  dans  un  fauteuil 
et,  malgré  la  douceur  de  la  température,  enveloppée  de  châles  et  de 
couvertures,  pelotonnée  sur  elle-même,  la  tête  et  la  partie  supérieure 
da  corps   courbées  en  avant.  Sa  figure  amaigrie,  ses  traits  tirés  accu- 
saient la  souffrance  ;  la  face  avait  un  aspect  terreux,  les  yeux  étaient 
brillants,  la  peau  «èche  et  brûlante,  les  muqueuses  décolorées.  Elle  me 
raconta  assez  difficilement  qu'elle  était  malade  depuis  plus  d'un  an 
d*ane  dysenterie  qu'elle  n'avait  jamais  pu  faire  disparaître  complète- 
ment, parce  qu'elle  se  soignait  d'une  façon  irrégulière  ;  que,  depuis 
quatre  mois ,  elle  souffrait  du  côté  droit,  et  qu'on  l'avait  traitée  pour 
une  congestion  du  foie.  Les  douleurs  n'ayant  fait  qu'augmenter,  elle 
avait  été  obligée  de  cesser  tout  travail.  La  fièvre  s'était  établie,  fièvre 
irrégulière  avec  quelques  rares  intermittences;  l'appélit  avait  diminué 
d'abord,  puis  complètement  disparu,  des  vomissemenis  alimentaires, 
pais  bilieux  et  muqueux  étaient  survenus;  le  sommeil  et  la  position  hori- 
zontale étaient  presque  complètement  impossibles  à  cause  des  douleurs 
qu'elle  éprouvait.  Ces  douleurs  étaient  spontanées  et  s'exaspéraient 
parla  pression  et  le  décubiius;  elles  s'irradiaient  dans  le  dos,  l'épaule 
et  le  bras  du  même  côté.  Elles  étaient  telles  que ,  depuis  quinze  jours, 
cette  femme  passait  ses  jours  et  ses  nuits  dans  son  fauteuil,  dans  la 
position  où  je  la  trouvai.  De  temps  en  temps,  brisée  par  la  fatigue,  elle 
essayait  de  se  coucher,  mais  elle  était  obligée  de  se  relever  aussitôt. 
Depuis  dix  jours,  elle  ne  prenait  plus  que  quelques  bouillons,  et  encore 
elle  les  rendait  fréquemment.  Aussi  était-elle  excessivement  faible  et 
elle  avait  eu  plusieurs  lipothymies.  Avant  tout  examen,  je  fis  une  in- 
jection sonH-cutanée  de  deux  centigrammes  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine pour  émousser  la  sensibilité  et  rendre  l'exploration  plus  facile. 
Ma'gré  Tabsence  d'un  iclère  qui,  chez  cette  malade,  n'aurait  pu  être 
constaté  que  par  la  coloration  des  muqueuses,  les  symptômes  qu'elle 
présentait  m'engagèrent  à  examiner  d'abord  la  région  hépatique.  Je 
trouvai  le  foie  débordant  les  fausses  côtes  de  plus  d'un  travers  de  doigt, 
remontant  peu  au-dessus  de  son  niveau  normal,  mais  formant  latérale- 
ment UQ^  voussure  considérable.  La  douleur  à  la  pression  existait  dans 
tout  l'abdunien ,  mais  elle  était  bien  plus  vive  au  niveau  de  la  vous- 
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sare  ^  rradait  la  pf  cummw  très  céoihic  poar  ia  iihrir,  msi^ré  rin* 
;errioD  4p^  mombia»  tau* 


La  '-•r'^sraee  «le  ^'ccre  ^mopor .  .a  nèrre.  ioa  ''azactèrv.  .es  di 
localisées  ^'t  im'iu^es,  les  trovltks  «liiseatiis.  lâa  améeèdCBls 
lie  .a  oniade  me  areol  iiimettre  :>mtfjwe.  «l'nn 

tnitemeot.  A  «raose  des  aosieara  intoiéfaiiiw  airéorairvau  cette  û 
à  canne  'le*  \ih^»  ^x«e5«»iv«s  amenées  par  ses  insomiiitfs.  lar  ta  po- 
sition tuV!!p>  .'Uit  obli«tf»  n»  f^réer.  i  i!aaB»>«te  iVpmaeoKBt  omioit 
par  r*naoition  «H  .a  ti»*Tn»  leeti  ro»,  .e  .ne  •i«odai«à  :ne  i^peratioo.  ûk-- 
m^iate.  Poarunt  ^e  vontnii  avoir  aanaravaot  /avis  -le  mon  rGiiè^pRec 
ami  .»*  iort*>nr  E^ionâni  < Girard,  mé^iecm  auie-ma)or  -ift  1'* 
iliilnital  «m  Dey.  l>  'if^rtiier  confirma  non  diiipioatift, 
traitement  «^,  av^  soa  ohi^eanee  tubiuieile,  voolat  oic& 
seo  aide  pmir  /ooératioa.  Par  'ies  «nreoostaBces  'ni^piiinT"^^  ^m  ma 
volonté,  'Hi^  TM»  oQt  avoir  li4>ti  .Tue  .e  ^  aorexnbre.  Apres  airair  pnsiar 
b?eTiK»nt  .avé  .<»  «^''ilé  étroit  «vre  311e  sointioa  ct'^exde  plieniqne  i  o. 
i90,  anrf^  nue  .W.  (lirani  ^^t  chI.>rofonni9é  la  mskiM 
grrn*9fe  v$pi!'e  «ie  i*inparpîl  Dienlafoy  aa  aivean  da  poinK  .e  aius 
;oiin*QT  .  entre  la  t1*  ^  la  19*  côte,  -^nr  one  li^ne  ^erticaâft  i 
a  ^!fale  disfancp  'l^  !a  W^jie  axillaire  t^  de  la  Jgne  naaMuseL  ie 
ffatiii  la  rarité  4e  î'abe^,  et  le  pas  spécial  .pas  aepaiîqiie  imvK 
le  r^^n)^  de  pompe,  en  même  teoipA  <)a'Il  s^en  éeoulaii  le  uiag  dia 
dif»  )*at$pit1Ie.  Me  servant  de  cette  ai^lle  oonme  ooodnclcni 
direeteoieot  un  bî^toori  lon^  et  «Hroit  à  traders  la  paroi  aboaaaaala  ei 
je  f)4  nae  ineîMoa  d'enviroo  &  œotioièfres»  Le  pas  V<seMii&  aiva 
taeilemeitt ,  rapidement  et  en  grande  rfoaniité  (aa  moina  éeaoL  lîAam^ 
A  la  ^ite  de  !M\acnatîoa  do  conlena  de  Tabcès,  la  paroi 
aopî»nvant  di^t»?n  tiie,  ^'•îtait  affais^-ée»  et  Toiivertare,  qm  m  avait 
exee«^ivement  grande  an  moment  où  je  la  &isais«  était  en  reaâité  Cio^ 
petite;  je  M  oMt^é  d*y  revenir  et  de  Pagraadir  h  JhhmiiI  f^n  ^e 
ff^  de<)  ifijreiion^  an  moyen  d*>in  irrigatenr  avee  aoe  >oiution 
à  f  50  penr  fW,  jn«»#^n*à  ce  qne  Teao  de  lavage  sortit 
elairv^,  je  plaçai  debout,  dao9  la  cavité  de  i'abeès,  trois  tobea  de 
m^  de  fort  calibre ,  et  par-dessos  je  fis  le  pansement  de  Lister.  Là. 
naît  lot  l^nne,  et  ta  matade  dormit,  poor  la  première  fais  «fepaia 
tempff,  d^Tin  sommai f  ealme  et  réparateur.  Les  joars  <{ai  suivirent 
hn<m  boas;  la  ftèvre  avait  eessi  complètement,  les  dooleors asaicat 
dîftpare;  la  position  horizontale  était  possible,  et  le  sommeil  éuîi 
v^T?.  Tne  ^eote  ebose  m^in'piétait  :  Hnappétence  absoiae  et  la. 
j^rsftfMé  des  vomissements,  qui  empéduieat  toate  aTimeatatimi  «i  maie 
médîeetf<m«  Le  troisième  joar,  j'enlevai  on  des  tabès;  le 
j'éttfertl  le  deni  ième  et  raeeoareis  le  troisième,  les  vomisscnientsj 

ft  eetleépocfoe,  et  Tappétit,  eapricieax  encore,  était  revcaa  pesa 

I.  f>9pTiis  te  tnoment,  la  groériion  fit  des  progrès  rapides;  la  tt  dé- 
r^embrê,  je  pn^  enlever  ee  qui  restait  da  dernier  tabe;  le  3 
reyfrike  efterne  était  eomplètement  eieafrîsé. 

La»  aireofffsttnee»  partiealières  dans  ksqaeiles  se  tnwaail 
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iémme  m*ODt  empêché  de  saivre  les  règles  établies  tout  récemment 
d'ane  façon  si  brillante  à  rAcadémie  de  médecine  par  M.  le  professeur 
Tillemin  et  M.  l'iDspecteur  Rochard.  Tal  opéré  aassitôt  qne  possible, 
sans  chercher  i^  proToquer  la  formation  d'adhérences.  Ces  adhérences 
étaient  probables,  mats  rien  n'indiquait  itcc  certitude  leur  existence, 
et  si  fai  fait  man  incision  aussi  rapidement,  c'est  que  l'état  général  de 
la  malade  ne  permettait  aucun  délai»  M.  Rochard  recommande,  pour 
un  abcès  du  lobe  droit,  de  faire  l'incision  dans  le  8'  et  le  9*  espace  in- 
tercostal, sur  le  prolongement  de  la  ligne  axillaire.  Je  n'ai  pas  suivi  ce 
conseil  :  j'ai  choin,  pour  faire  mon  incisîOD,  le  point  le  plus  doulou- 
reux et  le  plus  saillant.  Je  pensais  que  c'était  là  le  point  le  plus  dé- 
clive» que  la  paroi  inférieure  de  l'abcès  était  à  ce  niveau,  que  l'écoule- 
ment du  pus  serait  plus  facile  »  que  le  pus  étant  plus  rapproché  de  la 
peau,  des  adhérences  étaient  plus  probables  là  qu'ailleurs.  Cette  manière 
de  &ire  a  eu  quelques  inconvénients.  Pendant  la  cicatrisation  de  l'abcès, 
la  Uce  inférieure  du  foie,  qui  était  auparavant  repoussée  en  bas,  a  re- 
pria sa  place;  la  peau,  qui  était  distendue  à  l'excès,  est  revenue  sur 
elle-même;  le  parallélisme  a  été  détruit  entre  les  deux  orifices,  et  le 
trajet  est  devenu  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans.  Le 
maintien  permanent  d'un  drain  dans  le  trajet  rendait  cette  obliquité 
peu  importante;  il  n'en  aurait  pas  été  de  même  si  j'avais  été  obligé  de 
remplacer  ce  drain  :  forcément  alors,  j'aurais  blessé  les  bourgeons 
charnus  et  causé,  au  moins,  de  la  douleur  à  la  malade. 

Le  pan.^ment  de  Lister  a  été  employé  pendant  toute  la  durée  du 
traitement.  C'était  le  pansement  classique,  moins  le  spray,  qui  était 
remplacé  par  des  lavages  de  l'abcès  avec  la  solution  phéniquée  à  2,S0 
pour  100,  et  des  lavages  de  la  paroi  extérieure  avec  la  solution  à  S  pour 
iOO. 


ÉTODX  GÉNÉRALE  SUR  LES  LUXATIONS  BU  MÉTATARSE 

Par  M.  Claudot,  médecin  principal  à  l'École  polytechnique. 

{Suite  et  fin,) 

n.  —  ÉTIOLOGIE  ET  MÉCANISME. 

Je  ûe  m'arrâterai  pas  aux  circonstances  accessoires^  Age, 
sexe,  etc.,  que  j'ai  notées  au  relevé  des  observations.  Sur 
51  ean,  il  n'y  a  eu  qu'un  enfant  et  cinq  femmes  :  si  les 
hommes  adultes  sont  presque  exclusivement  atteints,  inutile 
de  dire  que  cela  tient  à  la  nature  de  leurs  travaux.  —  J'ai 
lu  et  médité  à  plusieurs  reprises  les  considérations  assez 
longues  émises  par  les  divers  auteurs  déjà  cités,  mais  prin- 
cipalement par  HignotrDanton  et  Rhenter  sur  Tinterpréta- 
tion  des  diverses  observations  au  point  de  vue  du  méca^ 
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nisme  ;  mais  je  ne  saurais  m'arrêter  à  discuter  à  part  leurs 
diverses  théories.  Ceux  qui  désireront  approfondir  la  ques- 
tion et  vériGer  notre  propre  interprétation  en  se  reportant 
aux  sources,  se  convaincront»  je  J'espère,  que  nous  u  avons 
rien  rejeté  sans  un  mûr  examen  et  sans  de  solides  raisons. 
Je  me  bornerai  donc  à  rappeler  sommairement  que  M.  Dan- 
ton invoque  pour  les  luxations  en  dehors  un  mécanisme 
très  compliqué,  je  dirais  presque  embrouillé  a  plaisir,  mais 
dont  quelques  points  méritent  d'être  conservés  ;  c'est  ce  que 
j'appellerai  le  dégagement  par  flexion  latérale  ou  incur\'a- 
tion  du  pied  sur  un  de  ses  bords,  —  Quant  à  M.  Rhenter,  û 
qui  je  reprocherais  surtout  un  peu  de  dédain  à  l'égard 
des  travaux  antérieurs,  son  étude,  plus  claire  et  plus  métho^ 
dique,  est  fort  intéressante,  et  si  je  n'accepte  pas  plusieurs 
de  ses  conclusions  c'est  que  l'examen  d'un  plus  grand 
nombre  de  faits  m'a  permis  de  réduire  à  des  formules 
plus  simples  et  plus  générales,  le  mécanisme  qu'il  a  sérieu- 
sement contribué  à  élucider.  —  M.  Marit,  quoique  s'occu- 
pant,  je  l'ai  dit,  d'une  lésion  différente,  n'a  pas  laissé 
d'éclairer  celle-ci,  en  interprétant  avec  netteté  ce  qui  se 
passe  quand  un  cavalier  a  le  pied  pris  sous  son  cheval 
abattu,  et  en  indiquant  particulièrement  le  rôle  de  l'étrier. 
Il  est  bon  de  rappeler  en  deux  mots  ce  qui  concerne  cet  ob- 
jet d'équipement:  se  place-t-il  perpendiculairement  au  pied, 
il  le  protège  contre  le  traumastisme  ;  est-il  oblique,  si  la 
branche  interne  est  placée  en  avant  elle  porte  la  pointe  du 
pied  en  dehors  et  imprime  à  Tavant-pied  un  mouvement  de 
torsion,  en  même  temps  que  l'autre  branche  soutient  le  tarse 
en  sens  contraire  et  facilite  ainsi  le  même  mouvement  ;  si  la 
branche  interne  est  en  arrière,  le  résultat  est  également  une 
torsion,  dans  un  sens  différent.  Le  résultat  de  l'impulsion 
variera,  sans  doute,  suivant  que  l'étrier  appuiera  sur  tel  ou 
tel  os  en  particulier  ;  mais  le  fait  général  reste  le  même 
c'est-à-dire  qu'il  y  a  toujours  une  torsion^  une  rotation  for- 
cée, le  plus  souvent  en  dedans,  quelquefois  en  dehors. 
C'est  là  un  élément  que  je  retrouverai  bientôt. 

Je  ne  m'étendrai  pas  longtemps  non  plus  sur  les  expé- 
riences  instituées  par  divers  observateurs.  Elles  ne  nous 
apprennent  rien  de  précis,  parce  qu'elles  ne  réalisent  que  do 


DU  métâtabse.  309 

bien  loin  les  conditions  des  traumatismes  vrais.  Pour  les  ar- 
ticulations isolées  et  éloignées  de  leurs  congénères,  comme 
l'épaule,  le  coude,  la  hanche,  on  peut  à  l'amphithéâtre,  agis- 
sant sur  un  bras  de  levier  assez  long,  réaliser  les  chocs  vio- 
lents,  les  torsions  relativement   peu  complexes  qui  sont 
produites  par  les  traumatismes  et  déterminent  les  déplace- 
ments. Au  contraire,  lorsqu'une  articulation  comme  celle  de 
Lisfranc  est  très  voisine  d'autres  articulations,  avec  les- 
quelles elle  forme  comme  un  système  physiologique,  on  est 
obligé,  pour  limiter  l'action  d'un  agent  expérimental,  d'agir 
tout  près  de  l'interligne,  de  saisir  brutalement  les  os  au  ni- 
veau même  de  la  partie  à  luxer.  On  supprime  ainsi  le  jeu  de 
l'élasticité  des  articulations  voisines,  les  mouvements  com- 
plexes qui  constituent  la  torsion,  en  même  temps  qu'on 
exerce  une  violente  compression  sur  les  os  eux-mêmes  :  de  là 
des  fractures,  des  écrasements,  des  délabrements  étendus, 
bien  différents  des  déplacements  relativement  simples  dont  il 
serait  surtout  intéressant  de  reconnaître  le  mécanisme.  En 
outre,  les  expérimentateurs,  ne  pouvant  choisir  les  cadavres, 
utilisent  ordinairement  des  sujets  âgés  a  os  friables,  ou  dont 
les  éléments  de  résistance  articulaire,  tant  passifs  qu'actifs 
(ligaments  et  muscles),  ont  partiellement  perdu  leurs  pro- 
priétés et  physiques  et  physiologiques,  par  la  maladie  et 
par  la  mort.  —  Ces  réflexions  m'ont  frappé  à  la  lecture  des 
nombreuses  expériences  de  M.  Rhenter.  Celles-ci  ont  été 
très  ingénieusement  variées  pour  réaliser  la  série  des  mou- 
vements si  divers  qui  s'exécutent  entre  l'avant-pied  et  le 
tarse,  —  et  graduer  l'intensité  de  l'impulsion  traumatique. 
Et,  cependant,  elles  n'ont,  en  somme,  appris  que  fort  peu  de 
chose  sur  la  question  qui  nous   occupe.  M.   Renther,   en 
trente-huit  expériences  sur  trente-huit  pieds  différents,  n'a 
pu  obtenir  une  seule  luxation  franche  et  complète  :  il  n'a 
déterminé  que  des  ruptures  ligamenteuses,  des  subluxations 
et  surtout  des  fractures. 

M.  Monnier,  il  est  vrai,  a  été  plus  heureux  :  quoiqu'il  se 
soit  borné  à  quatre  expériences,  il  a  réussi  à  produire  deux 
fois  le  déplacement.  Hâtons-nous  d'ajouter  qu'il  s'occupait 
uniquement  de  la  luxation  en  dehors,  et  justement  celle-ci, 
tout  en  exigeant  comme  les  autres  espèces  une  violence  très 
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nisme  ;  mais  je  ne  «aurais  m'arrêter  à     di^*!'"'  ..-.^qufl 

diverses  IhéorieB.  Ceux  qui  désireront  rt/'P'"  ,  ,f,"-ris. 

iion  el  vérifier  noire  propre  inlerprélaf  !"■  " 
aux  sources,  se  convaincront,  je  J'espi-r-  ■ 
Hen  rejeté  sans  \in  mûr  examen  pI  sar- 
Je  me  bornerai  donc  à  rappeler  somi". 
.ton  invoque  pour  les  luxations  <>• 
très  compliqué,  je  dirais  pres((ii*-  ■ 
■dont  quelques  points  mérîlont  ■" 

Rappellerai  le  dégagement  l'.i.  '  '  'j^.jqu*--^"^ 

tien  du  pied  sur  un  de  sa'*  1  *''l-uli«  d®^ 

qui  je  reprocheraU  stiii"  '"'.     ^t   reçu» 

des  travaux  antéripui-  ,  -m  m*'!"»-''  ca3i. 

dique,  est  fort  iril-!.  ^..     l-^**",^     „ie^ 

'de  sea  conolusio,  ■  ,    ,,,^      les    *"'*'^'j    ^„ 

.nombre  de   faih  ih.jiiH-  t^mp^»     ',        p^gïc- 

plussiinpleset  i'!  -plinri  contî^o^^^^  plus  *3w 

iBement  contrit I  .  numbre  de     *■'*       ,      /*|ieur* 

pant,   je    l-n  h  aiinexerai-je    ^^^  jl       o  **>'^    "^^ 

^'éclain  r  ■  ■  '^-n  a  nettement  ind  '*?"     -«•"'^«-"''.SÎ^^^ 

«passe    fin  -'M.   gitère  que   d é ygr J%fc^-^*l^?i^^ ^^^ 

iabatln.  '  '  a  donnée  pour  son  iC;^^^^^   ^\^VT^i^ 

m  est  11.  ■  tJvement  les  muscles  ^^^^^:;.^^^iA  A  r' 

:3etd'i-  ■  l'Hes  métatarsiennes  ^^^_^^^X^  \*1 

il  '.'  ■■  de  ce  mouvement  volot^:  ^._„j^     ^ 

I  -    ■■■^ion  forcée,  sur  le  ppo|-     ^'— ^=^  _|f^~^ 

j|.  '^    '.nlre  de  gravité  du  co^^^^  *^ 

.    j.-v-iiu^Iiitjirstenne  :  —  le  tars^ 
^«f  fil  hMH  par  le  ]>oids  du  corps,      —-^^ 

i\  uuto  lu»  numéros  de  mOQ  relevé  corre_ 

M  tiMliMormin^,  savoir  : 

tt  lMM( 4,  doDt  8  (otalts  (dm  _ 

2  partioUes  (^^  -^ 

HwJthUni i  (a»  4*).  -^ 

iMiouia  obKur,  stvoir  : 

l  li>l»lo 1  (""  3.  <!lK)uIemeiit).        _  ^ 

l  (lartiullo. ...     I  (il"  16,  chalc  de  voi  i  ■^-* 
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^  snivantla  hauteur  de  la  chute,  en  même 
'atarsiens  subissent,  par  suite  de  larésis- 
'\  de  direction  exactement  inverse  et 
lite,  l'extrémité  postérieure  de  ces  os 
t,  et  le  tarse  fuit  en  arrière;  un 
'  habituellement  contribuer  à  la 
ligaments,  et  enfin  les  fa- 
Naturellement,  dans  ces 
:  il  a  été  quatre  fois  total, 
i  r  cas  (46)  la  luxation  s'est 
.  jwis  en  dehors^  parce  que,  le 
-'  iM^helle,  le  pied  frappa  le  sol  dans 
.1  en  dedans  et  adduction,  et  qu'un 
')ii  latérale  se  substitua  ainsi  à  Texten- 
-  A  ces  quinze  cas,  il  faut  en  joindre  deux 
cause  toute  différente  a  produit  un  mécanisme 
:  l(i  sujet,  chargé  d'un  lourd  fardeau,  ayant  glissé 
•  sur  un  pied,  a  cherché  à  reprendre  son  équOibre  en 
riant  surle  jned  dévié,  et  en  contractant  énergiquement 
^  les  muscles  de  la  jambe  correspondante,  mais  plus 
;Kkialement  le  triceps  sural.  On  voit  facilement  que  les 
conditions  statiques  de  tout  à  Theure  se  sont  reproduites  : 
extension  brusque  et  forcée  sur  la  pointe  du  pied,  centre  de 
gravité  passant  par  Tarticulation  de  Lisfranc,  poids  du  corps 
augmenté,  ccm  plus  d'une  vitesse  acquise,  mais  d'un  pesant 
fardeau,  etc.  —  Ajoutons-y  enfin  deux  luxations  totales  en 
h&at,  toujours  par  une  extension  forcée,  mais  due  à  des 
coDditîons  un  peu  anormales;  une  fois  elle  résulta  d'une 
impubioa  directe  par  un  obstacle  :  en  glissant  sur  le  siège  le 
long  d'un  escalier,  le  sujet  (observation  15)  vint  heurter  le 
àos  du  pied  gauche  contre  la  rampe.  Eteins  l'autre  cas,  qui 
est  l'observation  bien  connue  de  Mazet,  interprétée  par 
Chassaignac,  l'extension  forcée  est  résultée  de  la  chute  du 
Wessé  en  arrière,  alors  que  Tavant-pied  était  fixé  sou»  une 
roue.  Rhenter  fait  à  ce  sujet  une  remarque  très  plausible,  et 
que  nous  généraliserons  en  disant  :  Dans  les  luxations  du 
ukétatarse  (et  cette  complexité  se  retrouve  a  propos  d'autres 
articulatioDs),  souvent  le  mode  d'action  de  la  cause  vulné- 
rante  rend  compte  seulement  de  la  rupture  des  ligaments  ; 
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la  direction  dans  laquelle  s'échappent  les  extrémités  osseuses 
devenues  libres  dépend  alors,  en  partie  ou  exclusivement, 
soit  de  la  contraction  musculaire ^  soit  même  de  la  présence 
d'une  résistance,  d'un  obstacle  qui  leur  ferme  la  direction 
opposée.  C'est  ainsi  que  les  luxations  les  plus  communes  se 
font  pour  les  diverses  articulations,  tantôt  dans  le  sens  où 
les  muscles  principaux  entraînent  l'extrémité  articulaire, 
tantôt  dans  celui  où  elle  n'est  pas  contenue  par  d^épaisses 
parties  molles.  Cette  double  condition  est  ici  réalisée  vers  le 
dos  du  pied,  et  c'est  la  raison  peut-être  principale  pour  la- 
quelle les  luxations  en  haut  sont  incomparablement  les  plus 
communes.  —  Chez  le  blessé  de  Mazet,  pour  revenir  à  lui,  il 
est  probable  que  la  luxation  en  haut  s'est  produite  secondai- 
rement quand  l'avant-pied  a  été  dégagé  de  la  roue.  —  Quoi 
qu'il  en  soit,  j'arrive  ainsi  a  un  total  de  dix-neuf  luxations 
par  extension  forcée  :  une  en  dehors  par  suite  d'une 
circonstance  particulière,  —  les  dix-huit  autres  en  haut,  sa- 
voir huit  totales  et  dix  partielles  (1).  Ce  mouvement  est  donc 
proprement  la  cause  habituelle  de  la  luxation  en  haut,  et  il 
rend  très  bien  compte  tout  au  moins  de  la  déchirure  des  li- 
gaments dorsaux  et  interosseux,  qui  subissent  une  distension 
en  sens  opposé,  comme  les  fibres  d'une  branche  dWbre  que 
l'on  bribc  en  la  ployant  sur  son  genou. 

B.  Dans  une  seconde  série  de  cas,  qui  intéresse  particu- 
lièrement les  médecins  militaires  (la  plupart  des  obserN'utions 
ont  été  prises  dans  l'armée),  il  s'agit  de  chutes  de  cheval 
toutes  identiques  :  l'animal  s*est  abattu  et  le  cavalier  a  eu  le 
pied  pris  sous  le  flanc  de  sa  monture.  Mais  si  la  cause  est 
simple  et  indiscutable,  les  résultats  sont  variables  et  le  mé- 
canisme ne  l'est  pas  moins  ;  aussi  l'interprétation  est-elle  dé- 
licate et  reste  plus  d'une  fois  douteuse.  Nous  ne  retrouvons 
plus,  comme  tout  à  l'heure,  une  seule  espèce  de  luxation: 
sur  les  onze  observations  de  cette  catégorie,  j'en  relève 
six  en  haut,  une  totale  et  cinq  partielles  ;  —  quatre  en  bas, 
partielles,   —  et  une  en  dehors.  On  peut  en   conclure  a 


(t)  Luxation»  en  haut,  18,  dont  8  totales  (n"  1,  2,  double,  4,  5»  9, 
11,  15),  10  partielles  (n*«  17,  19»  20,  22,  25,  29,  31,  33,  U,  35).  -^ 
Luxation  en  dehors,  1,  totale  (n^  46). 
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priori  que  la  masse  du  cheval  a  pressé  sur  le  pied  blessé  dans 
des  conditions  fort  différentes.  Eliminons  d^abordla  luxation 
en  dehors  à  laquelle  je  reviendrai  tout  à  Theure  dans  un 
paragraphe  spécial  :  elle  est  résultée  (observation  45)  d'une 
flexion  latérale  du  pied,  avec  propulsion  directe  du  méta- 
tarse en  dehors.  —  Dans  trois  des  luxations  en  haut  (iS-27- 
37),  l'observation  manque  de  détails  suffisamment  précis: 
mais  dans  les  trois  autres,  il  y  a  eu  presque  certainement 
extension  forcée  du  pied,  et  ce  mouvement  a  été  provoqué 
deux  fois  {\k  et  32)  parla  pression  de  la  branche  externe  de 
1  etrier.  Dans  le  cas  qui  m'est  personnel  (36),  cet  agent  direct 
n'est  pas  intervenu,  —  mais  il  y  a  eu  également  extension  ; 
dans  les  trois  cas  l'extension  s'est  accompagnée  de  rotation 
en  dedans  et  de  torsion,  et  cela  aide  à  comprendre  comment 
la  luxation  a  été  le  plus  souvent  partielle.  Or  il  est  légitime 
d'étendre  aux  cas  plus  obscurs  l'explication  que  suggèrent 
dans  les  autres  des  détails  circonstanciés  :  donc  vraisembla- 
blement quand  une  luxation  se  fait  en  haut  dans  ces  chutes 
de  cheval,  c'est  comme  dans  les  chutes  sur  les  pieds  par 
extension  forcée^  avec  cette  différence  qu'elle  se  complique 
habituellement  ici,  soit  de  torsion,  soit  de  propulsion  directe 
par  la  branche  deTétrier,  soit  même  des  deux  à  la  fois. 

Quant  aux  quatre  luxations  en  bas,  toutes  partielles,  je 
suis  peu  disposé  à  admettre  avec  M.  Chavasse  que  la  flexion 
forcée  (i)  (redressement  brusque  de  l'avant-pied  vers  la 
jambe),  y  ait  joué  le  rôle  principal:  on  ne  comprend  pas 
bien,  en  .effet,  comment  le  cfeoc  du  cheval  pourrait  produire 
ce  mouvement.  Ce  qui  s'est  produit,  au  contraire,  certaine- 
ment, dans  les  quatre  cas,  comme  notre  camarade  le  cons- 
tate lui-même  pour  le  sien,  c'est  une  violente  rotation  du 
pied  en  dehors  (abaissement  du  bord  interne),  opérée  pen- 
dant que  ce  segment  du  membre  repose  directement  sur  son 


(1)  Daos  tout  ce  mémoire,  j*ai  considéré  qa'à  l'avant-pied,  comme 
au  cou-de-pied,  la  flexion  était  le  mouvement  en  haut,  wrs  la  jambe, 
et  l'extension,  l'abaissement  du  pied.  —  Pour  les  orteils,  les  dt^no- 
minations  sont  inverses.  J'ai  cru  plus  rationnel  de  conserver  ici  les 
mèaies  termes  que  pour  les  luxations  tibio-tarsiennes;  maisi  que  j'aie 
tort  ou  raison,  l'important  est  d'éviter  toute  équivoque. 
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bord  externe^  da  talon  au  petit  orteil  :  dans  cette  sitoation, 
le  flanc  da  cheval  tend  à  renverser  ^i  dedans  et  en  bas  les 
extrémités  des  deux  on  trois  premiers  métatarsiens  en  affiais- 
sant  la  voûte  plantaire,  et  il  est  à  remarqua  justement  que 
toujours  le  déplacement  a  été  partiel,  limité  au  premier  ou 
aux  trois  premiers  métatarsiens.  En  outre,  deux  fois  la 
faranche  interne  de  Tétrier  (40  et  41)  a  refoulé  directement 
les  os  en  bas. 

En  résumé,  les  chutes  de  cheval,  le  pied  pris  sous  Tani* 
mal,  peuvent  d^rminer  une  luxation  du  métatarse;  a)  en 
haut  (4)  par  extension  forcée,  avec  torsion,  —  ce  qui  les 
rapprodie  de  notre  premi^*e  catégorie;  —  b)  en  bas  (2)  par 
rotation  en  dehors,  abaissement  du  bord  interne,  affaisse- 
ment de  la  voûte  {^antaire,  souvent  aidée  d'une  pression  de 
Tétrier,  d*une  propulsion  directe  des  extrémités  osseuses 
vers  la  plante. 

G.  Une  troisième  catégorie,  peu  nombreuse,  il  est  vrai, 
comprend  des  cas  dont  le  mécanisme  est  encore  très  net,  et 
se  rapproche  de  celui  dont  nous  venons  de  parler  en  dernier 
lieu  :  le  déplacement  est  résulté,  en  effet,  de  la  propulsion 
directe  par  un  corps  vulnérant  d'un  des  éléments  de  Farti- 
culation  tantôt  le  métatarse^  tantôt  le  tarse.  On  sait,  en 
effet,  et  je  rappelais  tout  à  Theure,  que  dans  la  nomen- 
clature des  luxations  on  considère  le  déplacement  comme 
portant  sur  l'os  le  plus  éloigné  du  tronc  ;  mais  cette  conven- 
tion est  purement  nosologiquey  et  ne  préjuge  rien  siu*  le  mé- 
canisme du  déplacement.  Si,  petto  la  hanche  et  l'épaule,  les 
choses  se  passent  généralement  ainsi,  dans  beaucoup  d'autres 
articulations,  et  notamment  au  poignet  et  au  pied,  souvent 
c'est  le  levier,  le  plus  rapproché  du  tronc  qui  réellement  est 
l'élément  actif  ou  prédominant  de  la  luxation.  Dans  l'espèce, 
sur  les  huit  cas  que  j'envisage,  cinq  fois  c'est  le  tarse  qui  a 
été  refoulé,  et  toujours  en  bas  :  il  en  est  résulté  cinq  luxa- 
tions en  haut,  quatre  totales  et  une  partielle  (3) .  Pour  ceDe- 
ci  (cas  de  Brault),  qui  est  des  plus  intéressantes,  le  déplace- 


(4)  N«'  14,  18,  27,  32,  36  et  37  de  notre  tableaa  synoptique. 

(«)  N*«  39,  40,  41,  43. 

(3)  N<»'  6, 10,  11, 12,  21  du  tableau  synoptique. 
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ment  a  été  favOTÎsé  par  un  mouvement  de  torsion  en  dehors 
qui  a  rompu  le  ligament  de  Lisfranc  ;  mais  c'est  évidemment 
la  propulsion  du  deuxième  cunéiforme  en  bas  par  le  four- 
reau du  sabre^  qui  a  limité  la  luxation  d'une  fagon  si  curieuse 
au  deuxième  métatarsien.  —  Trois  fois  le  métatarse  a  subi 
rimpulsion  directe,  —  savoir  deux  fois  en  dehors,  et  nous 
nous  en  expliquerons  bientôt  à  propos  des  luxations  en  de- 
hors (1);  et  une  fois  en  bas  (2). 

U  me  reste  à  interpréter  ciaq  observations  (3) .  Dans  la 
première  (observation  38)  à  laquelle  je  reviendrai  à  pro- 
pos de  la  iuxatiofii  en  bas,  celle-ci  a  été  produite,  comme 
on  pouvait  s'y  attendre,  par  un  mécanicien  inverse  de  celui 
de  la  luxation  en  haut,  c'est-à-dire  la  flexion  forcée.  — * 
Dans  la  seconde  (observation  47)  une  luxation  en  dehors  a 
été  la  conséquence  d'une  flexion  latérale  du  pied  sur  son 
bord  externe  y  avec  propulsion  directe  du  métatarse  en  de- 
hors. —  Les  trois  dernières  sont  des  luxations  partielles  en 
h«ut  :  ainsi  que  je  le  dirai  bientôt,  cette  variété  de  luxa- 
tion comporte  généralement  un  mouvement  de  torsion,  qui 
a  été  particulièrement  marqué  dans  l'observation  23  ;  en 
outre,  par  l'analyse  des  désordres  anatomiques  et  des  mou- 
vements susceptibles  de  les  expliquer,  on  est  logiquement 
amené  à  invoquer  l'intervention  de  pressions  latérales  qui, 
favorisées  par  la  conâguration  cunéiforme  a  base  supérieure 
des  extrémités  métatarsiennes,  amènent  leur  propulsion  en 
haut,  par  le  mécanisme  du  noyau  de  cerise.  Or  oe  méca^ 
nisme,  que  j'indique  à  plusieurs  reprises  dans  mon  tableau 
syxK)ptîque  ressort,  plus  particulièrement  des  observaticms 
24  ^  28,  où  la  torsion  a  été  faible  ou  nulle  mais  où,  par 
conlre,  la  compression  transversale  du  pied  a  été  l'agent 
principal  du  traumatisme. 

En  résumé,  sur  48  observations  dont  l'étiologie  peut  être 
int^prétée  d'une  façon  au  moins  très  vraisemblable,  dix-neuf 
fois  la  luxation  a  été  la  suite  d'une  extension  forcée, 
ace  fois  d'une  fluxion  forcée,  une  fois  d'une  fluxion  latérale, 


(i)  N«'  49,  ÔO- 

(2)  N»  42. 

(3)  N-  38,  47,  23,  24,  28. 
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init  "oi-  l' ini*  nr^  nfii.-îion  iîp^fte.  ^i:  tu  'Ji^e.  soit  «ia  mi*- 
•;*t;«^e  -ni^^mf»**»»-  oul-  ^'i  mom^  hivotts*^  "^ar  !a  torsoa. 
— '"in**^  tVi.-  t'  m**  or^i'^»:  -tmofe.  mais  rres  '^oiente.  —  érax 
oi»  't*  m^  ''omnr^ssion  laierii^  vciant  i  luirmentiar  la  cour- 
.♦are  *nn«^*riAi#»  «ie  a  v^nte  ïn^ftataraenne.  ^  chasiaiit 
iii.M  -<.  ^.  ml  in  on  nitL-îPTiTr  û*-?  o-r. — 'jnze  fois  enfin  !e 
l»',olar;»rnftr.r  e«t  r^mt*  i -mp  'îiate  i*^  Tnevai,  «jnL  'i'aerès 
'^»T;impn  if^^  :*::î.-.  i  r*»nrT::iit  tanii-t  /in,  taniùl  fdiitre  des 
mécani^mpfl  oré^r^tientiJ  :  •^xtBîiâGn  :or!îît;.  «înoulsion  directe 

AooM«i'ion-  -namtenaai  'p«  icrLi^ees.  -21  it5 oiassant  d'après 
!i»s  ♦ro!-*  jnramî»*^  A^r^t'es  -ie  '.TisarLciis  métatarsiennes:  et  ii 
niVH  ^n  v-i*z  faoïie  «i  -iiciier  le  !nê<:ani:fme  propre  de 

f.  — ^  OtraffOfhf  eu  hmit,  —  J'en  a:  colli^  38»  dont 
6  dép<)nrvTie<!  de  ^e^.3ei2^emeîl^-  étio'oîi'qaes  suffisants  : 
re.4ent  32.  don:  f  3  ti^tUes  et  lî>  partielles.  Or  9  hixatkiDS 
fotale^ï  et  5  partieLes  ont  ét»^  prodai:es  par  un  moaTement 
'l'exten^ajon  forc^^e  :  celle-ei  est  don»?  l'aèrent  habitoel  des 
Inxatîonî?  en  haut  tfAnlea,  On  se  rend  fd-nl^ment  compte 
dn  morJe  d'actiori  de  cette  cause,  et  Rhenter  a  contribaé  à 
réiodder  fiar  aes  exf^^'^riences  :  la  pressicMi  directe  des  extré- 
mité^ métatarsienne?  déchire  d'abord  les  liçaments  dorsaax 
contre  le^ne!^  elle*  s'arc-boutent  :  pois  les  ligaments  inter- 
osv?iix  et  enfin  les  ligaments  plantaires  se  rompent  par 
diMeriHÎon,  La  conhnoation  du  mouvement  d^extension 
suffit  en.^nit/;  k  opfîrer  le  déplacement.  Comme  je  Tai  dit, 
dans  nn  certain  nombre  de  cas.  la  contraction  muscolaire 
détermine  secondairement  le  sens  de  la  luxation  ;  toutefois, 
fUienter  a  donné  à  ce  facteur  nne  importance  un  peu  exa- 
(çérée.  [j;ins  les  chutes  sur  les  pointes  des  pieds,  le  même 
auteur  invoque,  d'autre  part,  Taflaissement  de  la  voûte  plan- 
taire dans  le  sens  transversal  pour  expliquer  la  rupture  des 
ligaments  interosseux  :  cette  cause  secondaire  reste  dou- 
teuse pour  Ir-s  luxations  totales;  tout  au  plus  a-t-elle  joué 
un  rAle  dnns  quelques  luxations  partielles. 

La  (ihiparl  des  autres  luxations  totales  en  haut  ont  été 
produites  par  propulsion  directe  du  tarse  en  bas  :  néanmoins 
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sur  S  cas,  quatre  fois  le  mouvement  d  extension  a  encore 
joué  un  certain  rôle  ;  une  seule  fois  (n*  6  de  Mesnier),  la 
voûte  plantaire  a  été  directement  effondrée  par  le  poids 
d'une  cuve  énorme,  dont  la  pression  a  refoulé  directement 
vers  la  plante  le  cuboïde  et  les  cunéiformes.  Cette  propulsion 
directe  arrache  (je  dirais  presque  sectionne)  les  ligaments 
dorsaux  Bt  interosseux  ;  les  ligaments  plantaires  peuvent 
rester  intacts,  comme  cela  arrive  d'ailleurs  aussi  à  la  suite 
da  mécanisme  par  extension  forcée.  Ordinairement,  il  en 
résulte  une  luxation  totale  :  une  fois  (observation  21  de 
Brault),  il  s'est  produit  une  luxation  partielle  (2^  métatar- 
sien), préparée  par  l'extension  forcée,  et  déterminée  par  le 
refoulement  du  2®  cunéiforme  en  bas  par  un  fourreau  de 
sabre. 

Quant  aux  luxations  partielles,  presque  toujours  on  re- 
trouve comme  élément  principal  du  mécanisme,  soit  l'exten- 
sion forcée  (10  cas),  soit  la  torsion  (chute  sous  un  cheval, 
3  cas).  Lorsqu'il  s'agit  d'un  ou  deux  métatarsiens  latéraux 
(1",  2®,  o®  et  4«),  on  comprend  que  la  force  vulnérante, 
agissant  plus  spécialement  sur  un  des  bords  du  pied  (rota- 
tion forcée,  avec  ou  sans  extension  préalable),  se  soit  épuisée 
sans  que  le  déplacement  s'étendît  jusqu'à  l'autre  bord  du 
pied  :  ce  qui  montre  bien  que  les  choses  se  sont  passées 
ainsi,  c'est  que  plusieurs  observateurs  (par  exemple  Reeb, 
Q*  18)  signalent  l'entorse  ou  une  légère  subluxation  des  mé- 
tatarsiens suivants.  Cette  lésion  concomitante  justiûe  le 
rapprochement  que  je  fais  en  divers  chapitres  de  cette 
étude  entre  les  luxations  totales  et  un  bon  nombre  de  luxa- 
tions partielles.  Mais  si  la  luxation  siège  sur  un  ou  deux 
métatarsiens  médians,  on  est  logiquement  amené  à  admet- 
tre l'intervention  d'une  cause  secondaire.  C'est  dans  quelques 
cas  le  choc  d'un  corps  de  petit  volume  :  fourreau  de  sabre, 
comme  je  viens  de  le  rappeler  pour  le  cavalier  de  Brault; 
—  saillie  du  sol,  pierre,  etc.,  qui,  après  la  rupture  des  liga- 
meots  par  extension  ou  torsion,'  refoule  directement  en  haut 
ou  en  bas  un  métatarsien  ou  un  cunéiforme.  D'autres  fois 
les  commémoratifs  n'indiquant  rien  de  semblable,  les  auteurs 
ont  admis  le  mécanisme  des  pressions  latérales  qui  chassent 
le  métatarsien  en  haut  comme  un  noyau  de  cerise  que  l'on 
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projette  en  le  serrant  entre  les  doigts.  L'examen  de  quelques 
cas  m'a  conraincn  que  cette  hypothèse  est  parfaitement 
légitime  ;  mais,  qu'on  ne  l'oublie  pas,  ce  sont  la  des  faits 
exceptionnels,  car  les  luxations  isolées,  comme  j'ai  eu  soin 
d'y  insister  déjà,  portent  le  plus  souvent  sur  les  métatar- 
siens extrêmes. 

II.  —  Luxations  en  bas.  —  Elles  sont  au  nombre  de  6, 
dont  une  seule  totale.  Celle-ci  (n®  38,  de  Smyly)  a  été  pro- 
duite par  un  mécanisme  très  net  :  la  flexion  forcée  de  pied. 
Ce  cas  unique  est  très  démonstratif  :  il  nous  permet  d'établir 
pour  les  luxations  en  bas  une  série  de  phénomènes  exacte- 
ment inverses  de  ceux  qui  déterminent  les  luxations  en  haut. 
—  Parmi  les  5  déplacements  partiels,  une  observation  très 
détaillée  prise  dans  le  service  M.  D.  MoUière  (42  Mondan) 
ne  laisse  aucun  doute  sur  le  fait  d'une  propulsion  directe  en 
bas  du  métatarse  portant  à  faux  :  la  roue  qui  Ta  produite 
ayant  appuyé  d'abord  en  dedans,  on  comprend  comment 
les  trois  premiers  os  seulement  se  sont  luxés.  Dans  les  quatre 
autres  cas,  il  s'agissait  de  chutes  de  cheval.  Séduit  par  la 
simplicité  de  l'explication,  on  serait  tenté  d'admettre  avec 
M.  Chavasse  une  flexion  forcée.  Mais  je  l'ai  dit  plus 
haut,  cette  position  du  pied  (renversé  vers  la  jambe)  est  si 
anormale  dans  une  chute  sous  un  cheval  abattu,  qu'on  ne 
peut  guère,  à  mon  sens,  la  supposer  en  dehors  de  commé- 
moratifs  bien  nets.  Puisque  mon  collègue  en  a  recueilli  de 
tels,  je  ne  fais  aucune  difficulté  à  accepter  le  rôle  de  la 
flexion  chez  son  blessé  ;  mais  il  me  paraît  phis  naturel  de 
supposer  dans  les  autres  cas  une  violente  rotation  en  dehors 
avec  torsion,  le  pied  étant  appuyé  sur  son  bord  ei terne,  et 
le  bord  interne  fortement  déprimé  par  le  flanc  du  cheval, 
quelquefois  aussi  par  la  branche  de  l'étrier  :  c'est  en  somme 
un  mécanisme  très  analogue  à  cehiî  du  cas  de  D.  MoUière. 

IIL  — -  Luxations  laiérales.  -«  Je  suis  contraint  de  laisser 
de  côté  les  luxations  en  dedans:^  la  seule  observalîsB, 
comBie  celle  de  Kiric  {n^  44),  ne  donnant  aucun  renasî- 
gnemeni  qui  permette  d'en  interpréter  le  mécanisme. 

Les  luxations  en  dehun  ont  donné  liea  à  d'asses  loqgpaeB 
dîBCvsflioBs  :  ansâ  mérilent^eUes  de  nous  arrêter  on  pe«  ; 
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leur  petit  nombre  nous  permet  d'ailleurs  d'analyser  à  part 
tous  les  cas  publiés,  au  nombre  de  six  : 

i*  Le  blessé  de  M.  Lacombe  (observ.  n<»  4S$)  a  le  pied  pris  sous  son  cheval  : 
le  talon  appaie  sur  le  sol  par  sa  face  externe,  tandb  que  Tavant-pied, 
portant  à  faax  sur  le  bord  d*un  fossé^  reçoit  tout  le  choc  de  l'animaL 
Incontestablement  il  y  a  eu  projection  en  dehors  des  extrémités  anté^ 
Heures  des  métatarsiens  déterminant  le  dégagement  (Mignot-Danton)  des 
extrémités 'postérieures,  et  amenant  la  rupture  des  ligaments  parincur- 
ration  du  pied  sur  son  bord  externe.  Logiquement,  il  aurait  dû  en  résulter 
une  luxatioQ  en  dedans  ;  mais  il  faut  bien  remarquer  que  la  masse  du 
cheval  appuyait  fortement  sur  toute  la  portion  non  soutenue  de  l'avant- 
pied.  Cette  pression  a  naturellement  arrêté  les  extrémités  métatarsiennes 
qui  tendaient  à  se  déplacer  en  dedans  après  la  rupture  des  ligaments, 
et  a  refoulé  directement  ces  os  en  dehors,  où  ils  portaient  à  faux.  Nous 
retrouvons  ici,  comme  pour  certaines  luxations  en  haut,  un  mécanisme 
complexe  :  dans  un  premier  temps,  les  ligaments  sont  rompus;  dans 
un  second  temps,  les  os  sont  déplacés,  et  dans  une  direction  différente 
de  ceUe  du  premier  mouvement.  De  plus,  la  propulsion  s'est  compliquée 
ici  de  torsion  (rotation  en  dehors),  parce  que  le  flanc  du  cheval  appuyait 
sur  le  dos  du  pied;  c^est  ce  qui  a  permis,  notons  ce  point  capital»  le 
dégagement  du  S*  métatarsien  en  haut  et  en  dehors  sans  fracture. 

2^  Le  cas  de  Laugier  (a*  46)  est  beaucoup  plus  simple  :  chute  d'une 
grande  hauteur  sur  le  bord  externe  du  pied  droit,  dont  Texlrémité 
aetérieiire  subit  ainsi  un  mouvement  de  torsion  en  adduction  forcée. 
Ici  la  flexion  du  pied  sur  sou  bord  interne  a  déterminé  snccïessivement 
la  rupture  des  ligaments,  et  le  dégagement  des  os  en  dehors  par  le 
mécanisme  du  levier.  Seulement  les  liens  solides  du  2*  métatarsien  ont 
résisté,  et  e'est  Tos  qui  s*est  rompu  en  son  milieu  sons  cette  flexion 

ffMTOée* 

30  Dans  le  cas  de  Futscheck  (n<>  47),  nous  retrouvons  Finflexion  du 
pied  combinée,  comme  chez  le  blessé  de  M.  Lacombe^  avec  la  propulsion 
directe  :  seulement  la  disposition,  est  inverse,  l'incurvation  se  fait  en 
dedans  et  résulte  de  ce  que  le  talon  est  refoulé  en  ce  sens,  et  le  tarse 
afe&  lui  :  Tavant-pied  dm  blessé  était  en  effet  immobilisé  dans  une 
ornière,  et  le  talon,  qui  débordait,  fut  entraîné  en  dedans  par  la  roue 
d*an  canon.  C'est  donc  ici  le  tarse  qui  se  déplaçait  par  rapport  au  mé- 
tatarse, mais  le  résultat  mécanique  est  le  môme  :  violente  incurvation 
da  pied  sur  son  bord  interne,  et  projection  du  tarse  en  dedans,  ce  qui 
é^^ut  k  la  luxation  du  métatarse  en  dehors. 

é^  L'obsenralioA  de  Monnîer  (o«  50)  est  un  eas  très  net  de  hixalion  par 
cause  directe  :  le  pied  reposant  k  plat  sur  le  sol  est  frappé  par  une 
lourde  plaque  de  UbÏQ  qui,  heurtant  violenunent  k  bord  interne,  brise 
le  l***  métatarsien^  ài3  mOlimètres  en  avant  du  cunéiforme,  et  refoule 
tout  le  mét&tarse  en  dehors.  II  n'y  a  donc  pas  eu  dlnflexîon  latérale^ 
tmrtefois  la  rupture  des  ligaments  a  été  facilitée  par  Taffaissement  de  la 
^«sùle  flamiaire  sons  le  poids  de  la  pïêqoe  ;  en  outre,  je  surs  disposé  à 
qoe  la  dirediOA  de  la  eh«le  dm  corps  peadaftt  ^e  TanFBBl-pîsd 
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rieuse  :  ^jubà  ne  reussioas-aoïis  pas  imposée  au  loctcMr  si 
noofi  ne  croyions  pouvoir  à  bon  droit  la  résamer  ainsi: 

1®  Toules  les  espèœs  de  loxaiîon  du  métatarse  pensent 
être  produites  par  une  vicdente  impulsion  dèreett^  soit  da 
métatarse  dans  le  sens  du  déplacement,  soit  du  taise  dass 
le  sens  opposé. 

2®  Plus  fréquemment^  ces  luxations  résultent  d^nne  caase 
indirecte^  par  le  laécanisme  du  levier.  Le  plus  hahJtmJe- 
ment,  les  luxations  tu  haut  sont  produites  par  VexUrnsiam 
forcée  ;  —  les  luxations  en  basy  par  la /Zenon;  —  les  luxa- 
tion en  deïyfàfs  ,  par  Xincurzati»n  latérale.  Les  rofrt l'owj  et 
torsions  entraînent,  suivant  leur  sens  et  les  drcoDsteaces 
accessoires,  tantôt  une  luxation  en  haut  (rotation  en  dehors), 
tantôt  une  luxation  en  bas  (rotation  en  dedans),  —  quelque- 
fois une  luxation  en  dehors. 

3^  Les  luxations  totales  sont  la  r^;le«  Si  les  luxatioos  par- 
tielles semblent  presque  aussi  fréquentes,  c'est  que,  pour  la 
plupart  d'entre  eUes,  la  vk^nce  traumatique  (habitueUeaBent 
rotation  ou  torsion),  débutant  par  un  des  bords  du  pied  a 
épuisé  son  action  avant  d'atteiiKlre  Tautre.  —  Ces  hncaftians 
proprement  dites,  ou  des  métatarsiens  médians,  sont  ezoep- 
tionaelles,  et  dues  tantôt  i  Vaction  primitive  ou  secondairp 
d'un  corps  de  petit  volume,  tantôt  à  une  énucléation  par  ]e 
mécanisme  dit  du  noyau  de  cerise. 

UI.  —  SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC. 

11  serait  oiseux  d^énumérer  longuemeat  les  sympUmes 
coiumuns  aux  diverses  espèces  de  luxations  do  métatarse. 
Plusieurs  d'entre  eux  :  gonflement  général  et  défionnalMa 
du  pied,  douleur,  impotence  diu  membre,  —  appartiennent 
en  même  temps  aux  déplacements  qui  siègent  danales  inter* 
lignes  voisins,  aux  fractures  du  tarse  et  du  métatarse  anx 
entorses  compliquées.  Un  seul  mérite  d'être  précisé,  cVst  k 
présence  d'une  sér»  anormale  et  d'une  dépression  sîtoée  en 
avant  ou  en  arrière  d'elle  ;  on  les.  conatafle  qurigerfaia  i 
rnapeetion  seules  plus.  ordînaireiBent  à  la  palpalion;  eles 
s'elrâervent  au  doa  et  i  la  pkante  du  pied,  dans  t96  hnalkiis 
suféffieiaresouiBfériemres;  ea  deitors  et  en  dadtas  daona  fees 
luxations  laténdcs.  Le  diagnostic  de  InxaticMa  tuso-nâ»- 
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tarsienne  sera  établi  quand  on  aura  déterminé  le  siège  escact 
de  la  sailBe  et  de  la  dépression.  Or  les  points  de  repère  sont 
ici  assez  nets  et  assez  nombreux,  pour  qa'on  puisse  toujours 
en  utiliser  au  moins  un,  si  compUqué  que  soit  le  trauma» 
tisme.  La  direction  et  la  situation  de  l'interligne  de  Lisfranc 
sont  trop  minutieusement  décrites  dans  les  traités  classiques 
et  trop  présents  à  la  mémoire  des  praticiens  pour  que  nous 
ayons  besoin  d'insister  sur  les  données  anatomiques.  Rap- 
pelons seulement  qu'on  devra  toujours  se  baser  sur  des  men- 
stntLtions  comparatives,  prises  sur  le  pied  blessé  et  partant 
des  repères  auxquels  nous  faisons  allusion  :  tubérosité  du 
scaphoYde,  tubercules  du  1®'  métatarsien,  et  surtout  du  b\ 
Au  besoin,  on  mesurera  la  distance  de  la  malléole  externe  à 
la  saillie  du  5®;  ou  de  la  malléole  interne  à  celle  du  i®'.  — 
Pour  éviter  de  confondre  les  fractures  du  métatarse  avec  les 
luxations,  on  recherchera,  comparativement  au  côté  sain,  si 
les  os  atteints  ont  conservé  leur  longueur;  si,  au  contraire» 
on  les  trouve  raccourcis,  en  mesurant  du  point  où  l'on  ren- 
contre une  saillie  anormale  aux  articulations  métatarso-pha- 
langienne,  on  en  conclura  qu'on  est  en  présence  d'une  frae^- 
tore.  Nous  supposons  donc  que  l'on  s'est  assuré  tout  d'abord 
que  la  saillie  anormale  correspond  à  l'articulation  de  Lis- 
franc,  et  que  les  métatarsiens,  mesurés  à  partir  de  là,  ofTrent 
la  ffîèaie  longueur  que  du  côté  sain.  Ce  point  bien  établi,  on 
peut  afiirmer  le  fait  brut  d'une  luxation  du  métatarse  :  pour 
entrer  plus  avant  dans  le  diagnostic,  il  faut  considérer  à 
part  chacune  des  trois  grandes  espèces;  mais,  pour  éviter 
des  répétitions,  nous  allons  décrire  les  symptômes  que  l'on 
rencontre  dans  les  luxations  en  haut^  —  et  il  nous  sufSra 
de  quelques  remarques  complémentaires  pour  indiquer  sous 
quel  aspect  différent  ils  se  présentent  dans  les  autres  espèces. 

A.  —  Luxations  en  haut.  -^  Nous  considérons  successi- 
vement : 

1®  Saiiiie  anormale  au  dos  du  pied.  -—  Siégeant  au 
niveau  de  l'interligne  de  Lisfranc.  EUe  va  en  s'abaissant 
graduellement  vers  la  racine  des  orteils  ;  en  arrière,  au  con- 
trûre,  elle  se  termine  par  un  ressaut  brusque  qui,  dans  les 
lazatioDs  incomi^es  peut  n'avoir  que  ^elques  BÛllimètres 
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de  hauteur,  mais  qui  atLeâal  généralemeiil  un  centimètn* 
eo%^iroD;  daiiBles  luxations  complètes,  la  âiETéreBoe  de  niveau 
b' élève  à  2  centimètreB  en  moA^enne-  même  25  mîffiinètres  on 
davantage  suivant  la  taille  des  sujets;  en  outre.,  le  doiirl 
porté  en  arrière  de  la  dépression  sent  alors  très  nettement 
la  Burface  articulaire-  Dans  leb  luxations  totales,  c'est-à-àîpp 
étend  uee  aux  cinq  os,  la  sailEe  e^  très  caractéristique  parce 
qu^elle  reproduit  la  direction  bien  connue  de  FinlerligTie, 
oblique  en  arrière  et  en  dehw^,  avec  une  proénmenoe  hb 
niveau  du  2*  métatarsien:  en  pareil  cas,  une  roensuraîkm  est 
presque  superflue.  C'est  dans  les  luxations  partielles,  sortonl 
limitées  à  un  seul  os  qu'il  est  indispensable  de  s'assomcr  : 
d'une  part,  que  le  doigt  rencontre  bien  une  facette  artîcD- 
laJre  (ce  qui  est  presque  toujours  possible),  et  non  un  frag- 
ment irréçulier  d'os  fracturé,  —  et  surtout  de  coostaler 
avec  le  ruban  métrique  que  la  saillie  est  bien  sur  la  figrie 
tarso-métaiarsienne.  On  fera  même  bien  de  dessiner  orfl^-ri 
à  l'encre,  après  vérification  comparative  avec  Fautre  o5té. 
On  s'eflTorcera  de  déterminer  exa^ctemenl  quels  sont  tes  mé- 
tatarsiens luxés  complètement,  et  ceux  qui  ne  sont  que  sub- 
luxéSi  ou  que  le  déplacement  a  respectés  ;  notre  propre  cas, 
la  lecture  de  plusieurs  observations  nous  ont  convaincu  tou- 
tefois qu'il  reste  souvent  quelques  doutes  sur  le  degré  du 
déplacement,  ou  même  le  nombre  des  os  qui  y  participent  : 
lorsqu'on  n'a  pas  réussi  à  réduire  complètement  dès  le  début, 
une  observation  attentive  plusieurs  fois  répétée,  et  notam- 
ment après  la  disparition  de  l'oedème,  permettra  de  préciser 
ces  points  plus  rigoureusement. 

2*  Raccourcissement  de  F  avant-pied.  Augmentation  d'é- 
paisseur. —  En  raison  même  de  la  saillie  osseuse  dont  nous 
venons  de  parler  et  de  l'œdème  inflammatoire,  il  y  a  une 
augmentation  considérable  de  la  circonférence  du  pied, 
mesurée  vers  son  milieu  :  le  diamètre  vertical  s'accroît 
d'une  quantité  au  moins  égale  à  cette  saillie  et  qui,  dans  les 
luxations  complètes,  atteint  3  centimètres.  Par  contre,  la 
longueur  du  pied  a  diminué  :  pour  bien  apprécier  ce  rac- 
courcissement, on  mesurera  successivement,  par  comparaison 
avec  l'autre  côté,  la  distance  qui  sépare  les  articulations 
métatarso-phalangiennes  (en  choisissant  celles  qui  corres- 
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pondent  aux  os  déplacés,  ou  à  celui  qui  Test  au  plus  haut 
degré)  de  la  pointe  de  la  malléole  externe  et  du  tubercule 
iûférieur  du  scaphoïde.  —  Le  raccourcissement  est  dû  au 
chevauchement  des  extrémités  osseuses  entièrement  passées 
par-dessus  les  cunéiformes  ;  il  est  assez  souvent  de  1  centi- 
mètre environ,  et  il  a  atteint  exceptionnellement  2  centi- 
mètres et  demi  à  3  centimètres.  Il  fait  naturellement  défaut 
dans  les  luxations  incomplètes  ;  et  c'est  même  là,  avec  une 
augmentation  d'épaisseur  moins  marquée,  le  meilleur  signe 
différentiel  entre  celles-ci  et  les  luxations  complètes.  Quant 
aux  luxations  partielles,  ce  symptôme  ne  sera  facilement 
constatable  que  si  les  métatarsiens  extrêmes  sont  déplacés; 
on  mesurera  alors,  suivant  le  cas,  le  bord  interne  ou  le  bord 
externe  du  pied.  Notons  à  ce  propos  que  les  luxations  par- 
tielles étendues  à  plusieurs  os  ou  qui  portent  sur  l'un  des 
bords  du  pied  sont  celles  qui  se  rapprochent  davantage  par 
leurs  caractères  généraux  des  luxations  totales,  et  qui  exi- 
gent une  observation  plus  attentive  pour  être  nettement  dif- 
férenciées ;  au  contraire,  les  déplacements  limités  à  un  seul 
os  (ou  bien  complets  pour  un  seul  os  et  incomplets  pour  les 
voisins)  sont  d'un  diagnostic  plus  facile  ;  la  sagacité  de  l'ob- 
servateur suppléera  aux  indications  qu'il  serait  trop  long  de 
donner  pour  les  rendre  applicables  à  chaque  variété  et  les 
adapter  aux  cas  particuliers. 

3»  Déformation  du  pied,  —  Elle  est  assez  caractéristique, 
en  ce  que  habituellement  elle  procède  à  la  fois  de  deux  types 
bien  connus,  le  varus  équin  et  le  pied  plat.  Tantôt  c'est  l'un 
des  aspects  qui  domine,  tantôt  l'autre,  —  mais  il  faut  avouer 
que  le  varus,  avec  ou  sans  équinisme,  se  rencontre  beau- 
<îoup  plus  souvent.  L'aplatissement  du  pied,  d'ailleurs,  est 
beaucoup  plus  sensible  à  la  vue  qu'au  palper  et,  à  vrai  dire, 
il  consiste  uniquement  dans  la  disparition  de  l'excavation 
plantaire  (1).  Il  s'agit  si  peu  d'un  pied  plat  vrai,  que  le  dia- 


(1)  Toutt-fois,  quelques  observateurs  mentionnent  dans  des  luxations 
eo  haut  Taugmen talion  de  Texcavation  plantaire.  On  peut 'en  conclure 
que  dans  ces  faits  exceptionnels  la  voûte  plantaire  a  conservé  sou  équi* 
libre;  le  m<^tatarse  a  été  entratné  en  haut  sans  que  le  tarse  s*enfonçât; 
probablement  alors  les  ligaments  plantaires  sont  intégralement  con- 
servés. 
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lavant-pied,  la  hauteur <le  la  saillie  servent  comme  tout  à 
Theare  à  distinguer  les  luxations  complètes  des  luxations 
incomplètes.  Dans  les  luxations  totales,  la  dépression  située 
en  ayant  des  os  du  tarse  occupe  toute  la  largeur  du  pied  ; 
dans  les  luxations  partielles,  elle  est  bornée  au  bord  interne 
puisque  dans  les  cinq  observations  c'était  le  i*'  métatarsien 
qui  s*était  déplacé,  accompagné  ou  non  des  deux  suivants. 
On  n'a  pas  observé  jusqu'à  présent  de  luxations  en  bas 
isolées,  portant  sur  un  ou  même  plusieurs  métatarsiens 
médians. 

G.  —  Luxations  latérales.  —  Celles-ci  sont  faciles  à  re- 
connaître. Il  y  faut  pourtant  une  certaine  attention  parce 
que  le  pied  ne  se  déplace  pas  précisément  en  masse  de 
dedans  en  dehors  ou  de  dehors  en  dedans  ;  il  est  plutôt 
dévié  angulairement  ;  il  en  résulte  que  dans  les  luxations  en 
dehors,  les  seules  bien  connues,  Je  déplacement  de  l'apo- 
physe externe  du  5®  métatarsien  ne  frappe  pas  à  première 
vue;  i!  faut,  ici  comme  toujours,  comparer  attentivement 
avec  l'autre  côté,  mesurer  le  diamètre  transversal  que  l'on 
trouvera  allongé,  etc.  Par  contre,  au  bord  interne  où  se 
trouve  le  sommet  de  l'angle,  la  saillie  du  premier  cunéiforme 
frappera  l'observateur  le  plus  superficiel;  au-devant  se 
trouve  une  encoche,  que  le  doigt,  sinon  l'œil,  rencontrera 
toujours.  Ces  luxations  s'accompagnant  souvent  d'un  cer- 
tain déplacement  en  haut,  on  trouvera  assez  fréquemment  le 
diamètre  vertical  augmenté  en  môme  temps  que  le  trans- 
versal ;  cette  circonstance  permet  aussi  de  constater  du  rac- 
courcissement. Enfin,  les  luxations  en  dehors  diffèrent 
beaucoup  des  deux  autres  en  ce  qu'il  n'y  a  aucune  trace  de 
varus,  mais,  au  contraire,  une  déviation  de  la  pointe  du  pied 
en  dehors.  L'aplatissement  de  la  voûte  plantaire  est  aussi 
moins  marqué  que  dans  les  autres  espèces. 

Nous  avons  montré  comment  ia  fracture  du  2®  métatar- 
sien n'est  nullement  indispensable  pour  rendre  possibles  les 
luxations  en  dehors  ;  il  faut  bien  reconnaître  toutefois  qu'on 
la  rencontrera  assez  souvent,  soit  en  avant  de  la  mortaise, 
soit  vers  l'extrémité  de  l'os,  au  point  le  plus  rétréci,  ou  col. 
Dans  d'autres  cas,  c'est  une  fracture  du  1"  que  l'on  obser- 
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mètre  yertical  est  augosenté,  bien  l<Hn  d'être  dimmué,  et 
cette  augmentation  de  la  hauteur  du  pied  est  la  conséquence 
forcée  du  déplacement.  Au  surplus  la  déformation  du  pied 
sert  plus  à  marqua  le  fait  de  la  luxation  qu'à  en  distinguer 
Tespèce.  On  la  retrouve  avec  des  caractères  très  analogues 
dans  les  luxations  en  haut  et  dans  les  luxations  en  bas  ; 
Texcavation  plantaire  est  remplie  dans  un  cas  par  l'affaisse- 
ment  des  cunéiformes  et  du  scapboïde,  dans  Tautre  parFenla- 
cemeat  des  extrémités  métatarsiennes.  Le  fait  physiologique 
capital,  et  il  est  commun  aux  trois  espèces  de  luxation  (même 
aux  latérales),  c'est  que  les  ligaments  sont  rompus,  et  de 
toutes  façons  la  voûte  s'affaisse.  Quant  a  la  rotation  en 
dedans  avec  adduction,  on  la  rencontre  aussi  dans  chacune 
des  classes;  cela  tient  vraisemblablement  à  ce  que  le  jeu  des 
péroniers  (rotation  en  dehors)  est  plus  gêné  par  le  déplace- 
ment que  celui  des  muscles  jambiers.  Cette  incurvation  du 
pied  en  dedans  détermine  souvent,  comme  ou  le  voit  en  par- 
ticulier sur  les  dessins  de  Tuffnell  et  de  Mondan  (thèse  de 
Rbenter) ,  la  formation  de  plusieurs  plis  cutanés  verticaux 
au  niveau  du  scaphoïde.  —  La  situation  des  orteils  n'est 
bien  indiquée  que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Je  suis  porté 
à  penser,  d'après  ma  propre  observation  et  le  silence  même 
des  auteurs,  que  souvent  elle  ne  diffère  pas  bien  sensible- 
ment de  l'état  normal;  d'autres  fois  les  orteils  sont  en 
extension  plus  ou  moins  marquée,  et  les  tendons,  tendus 
comme  des  cordes  à  violon,  dissimulent  partiellement  le  res- 
saut qui  termine  en  arrière  la  saillie  anormale  du  dos  du 
pied. 

B.  —  Luxations  en  bas.  «—  Nous  retrouvons  ici  plusieurs 
des  faits  que  nous  venons  de  signaler  :  raccourcissement, 
saillie,  dépression,  pied  plat,  etc.  Mais  la  dépression  brusque 
est  ici  en  avant  de  la  saillie,  laquelle  est  constituée  par  les 
os  du  tarse  ;  et  en  enfonçant  les  doigts  en  avant  on  peut  tou- 
cher les  surfaces  articulaires  des  cunéiforrmes  ou  du  cu- 
boïde.  L'excavation  plantaire  est  comblée  par  l'affaissement 
des  métatarsiens.  La  disposition  en  pied  vanis,  et  les  plis 
cutanés  internes  déjà  signalés  appartiennent  plus  particu- 
lièrement aux  luxations  en  bas.  —  Le  raccourcissement  de 
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Tavant-pied,  la  hauteur  de  la  saillie  servent  comme  tout  à 
The^Gire  à  distinguer  les  luxations  complètes  des  luxations 
incomplètes.  Dans  les  luxations  totales,  la  dépression  située 
en  avant  des  os  du  tarse  occupe  toute  la  largeur  du  pied  ; 
dans  les  luxations  partielles,  elle  est  bornée  au  bord  interne 
puisque  ddjus  les  cinq  obs^vations  c'était  le  i*'  métatarsien 
qui  s'était  déplacé,  accompagné  ou  non  des  deux  suivants. 
Oq  n^a  pas  observé  jusqu'à  présent  de  luxations  en  bas 
isoiéeSy  portant  sur  un  ou  même  plusieurs  métatarsiens 
médians. 

G.  —  Lîixattans  latérales.  —  Celles-ci  sont  faciles  à  re- 
connaître. Il  y  faut  pourtant  une  certaine  attention  parce 
que  le  pied  ne  se  déplace  pas  précisément  en  masse  de 
dedans  en  dehors  ou  de  dehors  en  dedans  ;  il  est  plutôt 
dévié  angulaireraent  ;  il  en  résulte  que  dans  les  luxations  en 
dehors,  les  seules  bien  connues,  le  déplacement  de  l'apo- 
physe externe  du  S®  métatarsien  ne  frappe  pas  a  première 
vue;  il  faut,  ici  comme  toujours,  comparer  attentivement 
avec  l'autre  côté,  mesurer  le  diamètre  transversal  que  Ton 
trouvera  allongé,  etc.  Par  contre,  au  bord  interne  où  se 
trouve  le  sommet  de  Tangle,  la  saillie  du  premier  cunéiforme 
frappera  l'observateur  le  plus  superficiel;  au-devant  se 
trouve  une  encoche,  que  le  doigt,  sinon  Tœil,  rencontrera 
toujours.  Ces  luxations  s'accompagnant  souvent  d'un  cer- 
tain déplacement  en  haut,  on  trouvera  assez  fréquemment  le 
diamètre  vertical  augmenté  en  même  temps  que  le  trans- 
versal ;  cette  circonstance  permet  aussi  de  constater  du  rac- 
courcissement. Enfin,  les  luxations  en  dehors  diffèrent 
beaucoup  des  deux  autres  en  ce  qu'il  n'y  a  aucune  trace  de 
varus,  mais,  au  contraire,  une  déviation  de  la  pointe  du  pied 
en  dehors.  L'aplatissement  de  la  voûte  plantaire  est  aussi 
moins  marqué  que  dans  les  autres  espèces. 

Nous  avons  montré  comment  la  fracture  du  2«  métatar- 
sien n'est  nullement  indispensable  pour  rendre  possibles  les 
luxations  en  dehors  ;  il  faut  bien  reconnaître  toutefois  qu'on 
la  rencontrera  assez  souvent,  soit  en  avant  de  la  mortaise, 
soit  vers  l'extrémité  de  l'os,  au  point  le  plus  rétréci,  ou  col. 
Dans  d'autres  cas,  c'est  une  fracture  du  1«'  que  l'on  obser- 
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pour  le  prolongement  du  jambier  antérieur  vers  le  !•'  mé- 
tartasien,  sauf  dans  les  luxations  de  R.  Smith. 

Au  surplus,  dans  cinq  observations  {n^  3,  4,  43, 28,  49) 

suivies  d'aatopsie,  si  nous  trouvons  des  renseignements 
complets  sur  la  situation  précise  des  os,  quelques-uns  seule- 
ment donnent  des  détails  précis  sur  Tétat  des  ligaments. 
Cependant,  en  les  rapprochant  des  résultats  des  expériences, 
on  peut  afGrmer  que  dans  les  luxations  totales,  soit  en  haut, 
soit  en  bas,  tous  les  ligaments  dorsaux  et  interosseux  tarso- 
métatarsiens  sont  constamment  déchirés,  et  que  les  liga- 
ments plantaires  sont  quelquefois  conservés  dans  les  luxa- 
tions en  haut  (n^  13,  Machenaud).  Remarquons  d'ailleurs 
que  les  ligaments  plantaires  proprement  dits  sont  de  peu 
d'importance,  et  qu'ils  sont  suppléés  par  les  tendons  déjà 
signalés,  et  par  la  coulisse  du  long  péronier  ;  et  nous  avons 
dit  que  ces  tissus  fibreux  sont  presque  toujours  conservés,  an 
moins  partiellement.  Il  semble,  d'après  l'autopsie  de  Mazet, 
et  contrairement  aux  hypothèses  de  Rhenter,  que  le  gril 
métatarsien  conserve  généralement  sa  constitution  normale, 
au  lieu  de  s'efifondrer  ;  car,  chez  ce  sujet,  les  ligaments  in- 
terosseux des  trois  métatarsiens  médians  étaient  conservés, 
et  s'il  en  était  autrement  pour  les  deux  extrêmes,  c'est  que 
ceux-ci  avaient  subi  un  déplacement  complexe  qui  les  avait 
éloignés  de  Taxe  du  pied  en  sens  opposé.  C'est  pour  le  même 
motif  que  les  muscles  interosseux  du  !•'  et  du  4®  espace 
avaient  été  dilacérés. 

Quant  aux  désordres  présentés  par  les  parties  moUes 
périphériques  (ecchymoses  étendues,  infiltration  des  mod- 
elés, qui  peuvent  être  en  partie  déchirés,  œdème  sous-cn- 
tané),  il  serait  superflu  de  s'y  arrêter;  ce  sont  ceux  qu'on 
rencontre  à  la  suite  de  toute  violente  entorse,  à  plus  forte 
raison  dans  les  déplacements  d'une  articulation  aussi  solide- 
ment constituée.  Quant  aux  plaies,  pénétrantes  ou  non, 
elles  sont  exceptionnelles  et  proviennent  des  circonstances 
particulières  du  traumatisme. 

Deux  autopsies  de  R.  Smith  (non  comprises  dans  les  cinq 
dont  il  vient  d'être  parlé)  nous  permettent  d'indiquer  la 
situation  des  parties  de  longues  années  après  une  luxation 
en  haut  non  réduite.  Dans  un  cas  les  deux  derniers  métatar- 
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siens  et  le  1*'  cunéiforme,  luxé  avec  son  métatarsien,  araient 
à  la  longue  creusé  une  dépression  profonde  à  la  face  supé- 
rieure du  cuboïde  et  du  scaphoïde  ;  un  tissu  fibreux  extrê- 
mement serré  unissait  le  tarse  au  métatarse.  Chez  le  second 
sujet,  il  y  avait  soudure  osseuse,  avec  un  chevauchement 
considérable,  puisque  les  deux  premiers  métatarsiens  avaient 
glissé  en  arriére  jusque  sur  le  col  de  Tastragale,  immédiate- 
ment au  devant  du  cou*de-pied. 

V.  —  PRONOSTIC.  —  ÉTAT  FONCTIONNEL  APRÈS  GUÉRISON^ 

Le  tableau  suivant  met  en  évidence  le  résultat  ultime  de 
la  lésion  dans  les  51  observations. 


RÉSULTATS. 


aidoctWD 

complète.... 


Rédaction 
ioeonplèto. . . 

ImpMaibiUté 
de  réduire . . . 
NoD-rédoelîoa 

fêat/R 
de  teotatires 
eo  temps  «tile. 
Amputa  tioD... 


avec  rétablissement  rapide  et 

complet  des  fonctions 

afec  reiour  lent  (4)  ou  incom- 
plet des  fonctions 

feoctiooBemeQt  satisfaisAAt*. . 
fonctionoemeot   médiocre  on 

mauvais 

I  fonctionnement  satisfaisant. . 
f  marcbe  dillicile  ou  impotence . 

)  fonctionnement  passable 
marcbe  difficile  ou  impotence. 


LUXATIONS 

m  HAUT. 


3 


e 
H 


Mort. 


par  lésions  concomitantes. . . . 

par  saiia  de  h  blessure  (téta- 
nos)  

par  snite  de  l'interrention 
(artbrita  aignë,  pyokémie). 


Totaux. 


4 

» 

» 

4 
4 


46 


« 
fi* 


48 

» 
3 

» 

4 

» 
4 
4 


22 


LUXATIONS 

IN    B4S. 


O 
H 


» 


9> 


4 
4 

» 
4 
4 

» 

V 

1» 

9 


m 
e 


K 
M 


9 

1 

» 

» 

4 


4 
O 


K 
M 


» 


TOTAUX. 


24. 

.27 
3 
4 

3 

il» 

3 
4 

1 

4 


54 


(4)  Aa  delà  de  plusieurs  mois,  quelquefois  de  plusieurs  années. 


Ce  tableau  peut  se  résumer  ainsi  : 

Les  luxations  du  métatarse  ont  nécessité  3  fois  Tampu- 
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tatioQ  par  suite  de  complicatioQS  diverses,  dont  une  plaie 
pénétrant»  représentait  l'élément  principal.  Des  48  luxations 
simples,  nous  devons  en  retrancher  une  (n®  3,  Delort)  où  la 
la  mort  est  survenue  par  suite  de  lésions  concomitantes  de 
l'abdomen.  Restent  47  cas,  sur  lesquels  nous  relevons  deux 
morts  :  ime  seulement  est  imputable  à  la  lésion  elle-même, 
restée  méconnue  ;  il  s'agit  du  blessé  de  Monteggia,  mort  de 
tétanos  le  10*  jour.  L'autre  cas  est  celui  de  Malgaigne 
{n^  28),  où  le  décès  a  été  causé  par  une  infection  purulente, 
suite  d'une  intervention  trop  haydie  (refoulement  des  facettes 
métatarsiennes  au  moyen  d'un  poinçon).  A  vrai  dire,  ce  se- 
cond cas  doit  être  rangé  parmi  les  faits  d'irréductibilité 
complète,  qui  sont  au  nombre  de  4  seulement  sur  46  ou 
8,7  p.  100.  Rapprochons-en  8  cas  où  Ton  n'a  pas  réduit, 
soit  que  la  lésion  ait  été  méconnue,  soit  que  le  blessé  se  soit 
présenté  trop  tard  au  chirurgien  (quelques-unes  n'ont  été 
constatées  que  13  ou  20  ans  après) .  On  peut  conclure  de 
ces  faits  que  généralement  la  luxation  se  réduit  assez  facile- 
ment, —  au  moins  en  partie  —  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  le  traumatisme  ;  —  mais  qu'elle  devient  prompte- 
ment  irréductible  ;  c'est,  du  reste,  la  loi  générale  pour  les 
articulations  complexes  et  pour  celles  où  normalement  les 
surfaces  sont  étroitement  appliquées  les  unes  contre  les 
autres,  double  caractère  qui  appartient  à  l'articulation  de 
Lisfranc.  —  Quant  à  l'état  des  fonctions,  en  cas  de  non-ré- 
duction, sur  1 1  blessés,  8  ont  pu  marcher  dans  des  condi- 
tions assez  satisfaisantes,  grâce  à  divers  artiQces,  tels  qu'une 
semelle  emboîtant  la  plante,  etc;  —  trois  seulement  sont  res- 
tés impotents,  au  moins  pendant  plusieurs  années  :  celui  de 
Malgaigne  a  cependant  recouvré  ses  fonctions  au  bout  de 
six  ans  ;  d'autres  ont  été  perdus  de  vue.  Toutefois,  M.  Cha- 
vasse  s'est  un  peu  hasardé  en  affirmant  que  jamais  l'impo- 
tence n'était  déônitivement  radicale  (1).  Il  est  vrai  qu'à  côté 


(1)  Tout  ceci  est  bien  entendu  relatif  :  pour  constater  une  infirmité 
grave  il  n*est  pas  nécessaire  que  la  marche  soit  radicalement  impos- 
sible,  lorsque  le  pied  seui  a  été  ]éi>é  et  sans  plaie;  et  cependant  le 
blessé  de  Pran  (a*  i5)  est  sorti  avec  des  durillons  enflammés  qui,  six 
mois  après  Taccideut,  prenaient  Taspecl  du  mal  perforant. 
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de  ces  résultats  relativement  favorables,  nous  devons  rele- 
ver, en  outre,  sept  cas  de  réduction  incomplète,  dont  quatre 
ont  permis  assez  vite  une  marche  facile,  tandis  que  trois  ont 
laissé  une  véritable  infirmité  :  et,  cependant,  presque  tou- 
jours la  luxation  avait  été  réduite  en  grande  partie,  la 
subluxation,  comme  dans  notre  cas  par  exemple,  ne  déter- 
minant'plus  qu'une  saillie  de  quelques  millimètres.  Enfin, 
sur  les  vingt-sept  cas  de  réduction  complète  dont  nous  allons 
parler,  il  en  est  trois  qui  ont  laissé  derrière  eux  une  gêne 
considérable,  au  moins  pendant  plusieurs  mois  et  même  une  ' 
fois  plusieurs  années.  La  plupart  des  malades  étant  perdus 
de  vue  de  bonne  heure,  —  les  chirurgiens  ayant  une  ma- 
nière différente  d'apprécier  les  résultats  fonctionnels,  quand 
ils  oscillent  entre  ces  deux  extrêmes:  impotence  et  restitutio 
ad  integrurriy  il  nous  paraît  rationnel  de  fusionner  ensemble 
tous  les  cas  qui  n'ont  pas  été  suivis  d'une  guérison  prompte 
et  rapide,  et  d'établir  deux  catégories  seulement.  Nous  trou- 
vons ainsi  que,  sur  45  luxations,  3  i  fois,  ou  dans  les  deux  tiers 
des  cas,  l'intervention  chirurgicale  a  abouti  à  un  rétablisse- 
ment assez  prompt  et  presque  parfait  des  fonctions;  14 fois  il 
a  persisté,  pendant  plus  ou  moins  longtemps  et  souvent  pour 
toujours,  une  gêne  considérable.  Hâtons-nous  d'ajouter  que 
ces  résultats  médiocres  sont  pour  plus  de  la  moitié  impu- 
tables aux  blessés  eux-mêmes,  qui  n'ont  réclamé  des  soins 
que  trop  tard,  ou  ont  manifesté  de  l'indocilité  durant  la 
cure  :  cette  considération  atténue  singulièrement  l'idée  qu'on 
pourrait  se  faire  du  pronostic  en  relevant,  sans  explication, 
un  tiers  d'infirmités  plus  ou  moins  durables.  L'inspection  du 
tableau  nous  dispense  d'entrer  dans  les  détails  relatifs  à 
chaque  espèce  de  luxation  :  un  simple  coup  d'œil  montrera 
que  la  proportion  des  succès  et  des  insuccès  (en  mettant  de 
côté,  coûime  de  raison,  les  luxations  compliquées)  est 
presque  mathématiquement  la  même  pour  chacune  d'elles  : 
la  différence  en  faveur  des  luxations  partielles,  par  rapport 
aux  luxations  totales,  est  même  si  minime  que,  dans  une 
statistique  relativement  aussi  faible,  il  y  a  lieu  de  la  négli- 
ger. Ce  fait  n'a  rien  qui  doive  étonner  si  l'on  veut  bien  se 
rappeler  que  le  mécanisme  des  unes  et  des  autres  présente 
la  plus  grande  analogie,  que  la  violence  du  traumatisme 
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n'est  guère  différente,  que,  d'ailleurs,  les  luxations  partielles 
étendues  pour  la  plupart  à  plusieurs  os,  ne  diffèrent  pas  par 
essence  des  luxations  totales.  Nous  étions  d'autant  plus  dé- 
sireux de  revenir,  à  propos  du  pronostic,  sur  cette  considé- 
ration capitale  dans  Thistoire  des  luxations  du  métatarse, 
qu'elle  a  été  généralement  méconnue  jusqu'à  présent. 

VL  —  TRAITEMENT. 

Le  traitement  est  dans  l'histoire  des  luxations  du  meta- 
teirse  le  chapitre  le  mieux  connu  :  aussi  nous  suffira-t-il 
d'exposer  brièvement  les  manœuvres  de  réduction  qui  sont 
communes  aux  trois  espèces,  avec  quelques  différences 
d'application,  et  de  rappeler  quelques  procédés  particuliers, 
les  uns  très  ingénieux,  comme  ceux  de  Brault  et  de  D.  Mol- 
lière,  les  autres  trop  dangereux  comme  celui  de  Halgaîgne. 
La  méthode  générale  de  réduction  des  luxations  :  par  exten- 
sion, contre-extension  et  coaptation,  trouve  ici,  dcms  toute 
sa  simplicité,  une  de  ses  plus  heureuses  applications.  A  cause 
de  la  violente  contusion  des  parties  et  des  douleurs  qui  en 
résultent,  et,  en  raison  de  l'obstacle  apporté  par  les  musdes 
plantaires  et  surtout  par  les  tendons  des  jambiers  et  des  pé- 
roniers,  qui,  parfois,  forment  sangle  en  se  réfléchissant  sur 
les  saillies  osseuses  déplacées,  il  sera,  préférable  habitudle- 
ment  d'anesthésier  le  blessé.  Deux  aides  seront  utiles,  mais 
déploieront  peu  de  fonce  ;  l'un  immobilise  la  jambe  au-dessus 
du  coa-de-pied,  ce  que  l'on  peut  obtenir  aussi  au  moyen 
d'une  alèze  passant  en  cravate  sur  la  jambe  et  fixée  derrière 
le  malade  ;  le  second  exercera  une  tracticm  progressivement 
croissante  sur  Tavant-pied,  saisi  à  pleines  mains.  Le  cbircor- 
gien,  embrassant  des  deux  mains  la  partie  moyenne  du 
pied,  exécutera  la  coaptation,  qui  consistera  généralement  en 
ime  propulsion  en  sens  inverse  du  tarse  ei  du  métatane. 
M.  Ghavasse  indique  très  bien  la  situation  à  adopter  :  pour 
les  luxations  en  haut,  le  chirurgien  se  met  en  arrière  ou  sur 
le  côté  ((  le  dos  des  mains  tourné  vers  les  orteils,  de  manière 
que  les  pouces  exercent  un  moovement  de  propulsion  en 
avant  et  en  bas  sur  les  bases  des  métatarsiens,  peadant  qae 
les  autres  doigts  agiront  en  stns  inverse  sur  les  eunéifonnes 
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et  le  cuboïde  »  ;  —  pour  les  luxations  en  bas,  le  chirurgien 
se  placera  en  face  du  blessé^  a  la  face  dorsale  des  mains 
tournée  vers  la  jambe  ^  et  les  pouces  refouleront  en  arrière 
et  en  bas  les  os  de  la  première  rangée  du  tarse,  tandis  que 
les  autres  doigts  attireront  les  bases  des  métatarsiens  en 
avant  et  en  haut.  »  Pour  les  luxations  latérales,  je  conseille 
de  modifier  un  peu  le  dispositif  :  l'aide  chargé  de  la  contre- 
extension  sabira  le  cou-de-pied  à  pleines  mains  en  appuyant 
le  talon  soit  sur  son  genou,  soit  sur  le  bord  d^une  iaîble»  et 
en  laissant  lavant-pied  porter  à  faux  dans  le  vide  (i).  Le 
chirurgien  n'agira  donc  que  sur  Tavant-pied  fortement  saisi 
des  deux  mains  et  le  portera  directement  en  dedans  et  en 
dehors;  au  besoin,  il  dégagera  les  extrémités  osseuses  par 
un  mcavement  d'incurvation,  soit  sur  un  bord,  soit  sur 
Tautre,  soit  même  tour  à  tour  sur  chacun  d'eux  (2).  M.  Dan- 
ton a  même,  dans  ce  but,  appuyé  le  bord  du  pied  sur  son 
genou.  Des  tentatives  de  oe  genre  ont  abouti  à  un  succès 
complet  dans  quatre  des  cinq  luxations  en  dehors  non  corn* 
laquées  de  plaies;  si  elles  ont  partiellement  échoué  chez  le 
blessé  du  docteur  Lacombe,  le  blessé  l'explique  fort  bien  par 
la  double  complication  de  la  fracture  du  troisième  métatar- 
sien et  de  la  rupture  anormale  de  tous  les  ligaments 
interrosseux  :  dès  lors,  les  métatarsiens  roulaient  les  uns  sur 
les  autres,  se  tassaient,  et  les  mains  n'avaient  que  peu 
d'action  pour  les  refouler  en  dedans. 

A  peine  est-il  besoin  de  dire  que  dans  les  luxations  par- 
tielles en  haut  ou  en  bas,  les  efforts  de  propulsion  en  sens 
C€iitraire  porteront  exdusivement  sur  les  os  déplacés,  tant 
du  tarae  que  du  métatarse,  les  uns  par  rapport  aux  autres. 
Qoaai  à  l'extension,  nous  estimons  que  de  prime  abord  il  fau^ 
dra  la  faire  sur  tout  l'avant-pied.  Nous  avons  insisté,  en  effet, 
sor  ce  fait  que  les  déplacements  sont  bien  rarement  limités 
à  an  seul  os  on  même  i  deux,  que  souvent^  à  l'insu  du  chi- 
rurgien, un  ou  dmix  métatarsiens  voisins  sont  subluxés,  soit 


(1)  Le  même  procédé  pourra  être  utilisé  dans  les  antres  espèces  si 
U  ptfiBier  a  ëcbooé. 

(2)  Mouvement  inverse  de  celui  qui  en  a  permis  le  dépiacemeiii. 
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dans  le  même  sens^soù  en  sens  contraire  (1).  Les  premières 
tractioDS  coniribueroat  donc  à  dégager  tout  le  métatarse. 
Bien  entendu  si  elles  échouent,  on  s'efforcera  d'agir  plus 
spécialement  sur  les  os  déplacés.  Malgaigne  voyait  là  une 
difGculté  presque  insurmontable,  que  différents  observa- 
teurs ont  réussi  à  tourner  au  moins  en  partie,  les  uns  en 
Qxant  des  lacs  isolés  à  la  base  de  chaque  orteil  correspon- 
dant aux  os  déplacés  ;  et  M.  Molliére  a  eu  Texcellente  idée 
de  se  servir  dans  ce  but  de  la  pince  de  Farabeuf  pour  les 
luxations  du  pouce.  Ce  dégagement  individuel  des  métatar- 
siens au  moyen  des  lacs  ou  de  la  pince  agissant  sur  Jes 
orteils  pourra  même,  je  pense,  être  essayé  successivement 
sur  chacun  d'eux  dans  les  luxations  totales  que  Ton  ne 
réussit  pas  à  réduire  autrement.  On  comprend  d'ailleurs 
qu'il  est  particulièrement  efOcace  sur  le  gros  orteil,  que  l'on 
peut  saisir  assez  utilement  avec  une  main.  Si  ces  moyens 
trompent  encore  l'attente  du  chirurgien,  il  reste  à  sa  dispo- 
sition plusieurs  procédés  accessoires.  Le  mouvement  de 
dégagement  par  inflexion  que  nous  avons  indiqué  pour  les 
luxations  latérales  est  applicable  aussi  aux  déplacements  en 
haut  ou  en  bas.  On  peut  en  effet,  en  saisissant  l'extrémité 
antérieure  des  métatarsiens  avec  une  main,  s'en  servir 
comme  d'un  levier  en  les  fléchissant.  Si  la  pression  des 
pouces  ou  des  doigts  est  insuffisante  pour  refouler  les  os 
déplacés,  on  peut  essayer  de  limiter  par  un  moyen  méca- 
nique l'action  propulsive  à  l'extrémité  osseuse  elle-même; 
on  peut  aussi  utiliser  la  pression  continue,  en  même  temps 
(][u'on  la  rend  plus  innocente  et  plus  efficace  à  Taide  des 
liens  élastiques.  —  Malgaigne  appliquant  ici  sa  méthode  des 
pointes  métalliques^  a  tenté,  dans  deux  cas,  de  refouler 
les  métatarsiens,  en  enfonçant  l'extrémité  d'un  poinçon  d'a- 
bord à  leur  face  dorsale,  puis  sur  la  facette  articulaire 
elle-même.  Mais,  d'abord,  le  résultat  poursuivi  n'a  pas 
la  même  importance  ici  que  dans  les  fractures  de  la  jambe 
on  du  genou.  Puis,  ces  petits  os  n'ont  pas  la  résistance  du 


(!)  Dans  un  cas  de  Alalgaigoc,  le  quatrième  métatarsien  éiait  légère- 
ment déplacé  en  haut,  alors  que  les  trois  premiers  étaient  luxés  presque 
complètement  en  bas. 
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tibia  ni  même  de  la  rotule  :  la  pointe  épuise  sa  force  en  s'y 
enfonçant  Enfin  la  pénétration  dans  une  articulation  com- 
plexe et  contusionnée  déjà  au  plus  haut  degi^é  constitue  un 
danger  considérable,  hors  de  proportion  avec  le  but  à 
atteindre.  Si  Malgaigne  a  pu  guérir  complètement  Tun  de 
ses  opérés,  il  a  eu  le  malheur  de  perdre  l'autre  ;  cette  petite 
statistique  juge  la  question,  et  nous  repoussons  formellement 
la  méthode.  Brault  a  été  infiniment  mieux  inspiré  en  utili- 
sant le  tourniquet  à  hémostase  ;  il  est  facile  de  le  disposer 
de  façon  à  ce  que  le  plein  de  la  bande  appuie  en  sous-pied 
sur  la  plante  au  niveau  du  tarse  (ou  du  métatarse,  s'il  y  a 
luxation  en  bas)  ;  la  pelote  vie  nt  alors  exercer  une  pression 
continue  sur  l'os  déplacé  en  haut  (métatarsien  ou  cunéi- 
forme) .  Brault  avait  interposé  un  cylindre  de  bois  taillé  en 
biseau,  pour  agir  obliquement  en  bas  et  en  avant;  je  propo- 
serais d'y  substituer  un  coin  de  caoutchouc  un  peu  dur.  En 
outre,  si  l'on  n'obtient  pas  la  réduction  immédiate,  on  pour- 
rait laisser  le  tourniquet  en  place  quelques  heures  ;  et  même 
en  renouveler  l'appÛcation  plusieurs  jours  de  suite.  C'est 
dans  ce  cas  que  nous  substituerions  volontiers  à  la  bande 
ordinaire  une  bande  élastique.  Ce  moyen,  beaucoup  plus 
anodin  et  à  peu  près  aussi  efficace  que  celui  de  Malgaigne, 
n'est  pourtant  pas  absolument  innocent:  notre  excellent 
maître,  M.  Paulet,  Ta  employé  dans  un  cas  que  nous  avons 
brièvement  résumé  ;  il  n'a  pas  pas  obtenu  la  réduction  com- 
plète et  il  en  est  résulté  une  eschare  qui  mit  un  assez  long 
temps  a  guérir  :  c'est  ce  petit  incident  qui  nous  fait  con- 
seiller de  préférence  des  pressions  élastiques;  elles  seront 
en  outre  plus  efficaces.  Quant  aux  méthodes  de  force  propre- 
ment dites,  l'application  m'en  paraît  ici  délicate  et  d'une 
utilité  contestable.  Smyly  dit  cependant  n'avoir  pu  réduire 
une  luxation  en  bas  qu'à  l'aide  des  moufles.  Tuffnell  par 
contre  a  échoué  et  provoqué  une  vive  inflammation  à  laquelle 
on  peut  imputer,  au  moins  en  partie,  l'impotence  prolongée, 
quoique  non  définitive  du  membre. 

Si  tous  ces  moyens  ont  échoué,  Malgaigne  et  M.  Rhenter 
ont  observé  qu'on  pourrait  être  amené  à  pratiquer  une  résec- 
tion ;  nous  croyons  en  effet  que  l'antisepsie  a  suffisamment 
diminué  les  dangers  de  l'opération  pour  justifier  une  inter- 
ATch\vt9  de  Aiéd.  —  VU.  â2 
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vention,  peut-être  téméraire  du  temps  de  Malgaigne.  Tou»- 
tefois,  nous  observerons  avec  Chavasse  que  la  résection  <}u 
pied  ne  donne  pets  des  résultats  fonctionnels  assez  brillctn^^ 
poqr  qu'on  la  pratique  lorqu'il  n'e^dste  qu'une  gêne  de  la 
marche,  une  disposition  4  la  fatigue,  etc.,  symptônftes  aui^^ 
quels  se  réduit  Tinûrpiité  dans  presque  tous  le?  cas  d'irré-- 
ductibilité,  U  n'est  guère  de  cas  où  \^  mémoire  n'ait  pu 
repreqdre  ses  fonctiop^  d'une  façQH  supportable,  au  moina 
au  bout  d'un  au  ou  quelquefois  davantage,  Or^  \e^  résectious 
au^si  demçindent  un  iQng  temps  avant  de  produire  leur  plei» 
effçt. 

Cependant  notre  statistique  relève  un  seul  cas  où  la  que^ 
tion  aurait  pu  trè^  iégitimement  être  posée  :  c'est  celui  de 
M,  Péan,  relaté  par  Monuier  (1),  U  eçt  évident  que  si  che^ 
ce  blessé,  quelques  n^ois  plu^  tard,  la  situation  a  persisté  ou 
s'est  aggravée,  si  les  ulcérations  ont  continué  à  se  creuser, 
en  Uli  mot  si  l'impotence  senable  à  peu  près  définitive,  il  u'y 
aurait  pas  à  hésitier  :  et  la  résection  des  extrémités  métatar^ 
siennes  supprimerait  la  cause  qui  entretient  les  ulcérations 
et  permettrait  la  marche. 

Souvent,  au  moment  où  les  os  reprennent  leur  place,  il  ^ 
produit  un  craquement  net,  perçu  par  le  malade,  les  maina 
du  chirurgien  et  des  aides,  quelquefois  même  à  distance^ 
Indépendfiimment  de  ce  phénomène  inconstant,  Qn  recounaît 
par  1  examen  des  parties  la  disparition  des  symptOmea  caraa- 
téristiques  de  la  luxation  :  saillie  anormale  ^  dépressinn  ^ 
avant  ou  en  arrière  d'elle,  etc  Comme  nous  î'avons  dit  dans 
le  paragraphe  précédent,  il  n'est  pc^s  rare  que  la  réductiwi 
soit  d'abord  incomplète,  soit  pour  tous  les  os  déptecéj^,  $oU 
pour  quelques-tuns  d'entre  eux;  on  voit  mêm^  a-sçez  fré- 
quemDûent  un  métatcirsien  complètement  luyé  repT^ndre  ^^ 
rapports  normaux  alors  que  les  voisins  simjplement  ^ublu^4ft 
conservent  leur  position  vicieuse.  {In  pareille  circonstance^ 
on  doit 'naturellement  continuer  les  mêmes  manœuvres,  en 
les  modifiant  un  peu  d'après  la  situation  nouvelle,  et  a'effor- 
cer  de  remettre  les  choses  complètement  en  place,  ce  à  quoi 
malheureusement  Ton  ne  réussit  pas  toujours.  Je  dirai  même 


(1)  Gaz.  méd.  de  ParU,  janvier  1895. 
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que  cee  réduetions  partielles  sont  un  incident  assea  regret- 
table, car  trop  souvent  on  ne  peut  obtenir  davantage,  ain^ 
qu'il  nous  est  arrivé  à  noas-même.  Si,  en  raison  du  gonfle*- 
ment  des  parties  molles,  de  la  sensibilité  du  malade,  on  con^^ 
serve  quelques  doutes  sur  la  situation  exacte  des  os,  il  est 
prudent  de  s^arréter,  et  d'attendre  un  examen  ultérieur, 
|iratiqué  le  lendemain  ou  quelques  jours  après,  pour  appré* 
oler  sUl  peràste  un  certain  degré  de  déplacement  et,  dans 
ce  cas,  pour  renouvel»*  encore  les  tentatives,  en  lea  variaqt 
d'après  les  indications  générales  que  nous  avons  données. 
Si  l'on  ne  parvient  pas  définivement  à  rétablir  complètement 
les  rapports  normaux,  on  n'oubliera  pas  que  la  persistance 
d'une  subluxation  partielle  est  après  tout  compatible  avec 
un  rétablissement  asses  satisfaisant  des  fonctions»  surtout  ai 
l'on  y  aide  par  une  oh&ussure  appropriée.  Donc,  si  l'on  doit 
mettre  une  grande  insistance  à  poursuivre  la  réduction  d'une 
luxation  très  complexe,  comme  l'est  par  exemple  uoe  luxa- 
tion totale  et  complète^  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que 
ces  lésions  provoquent  assez  fréquemment  une  violente  réac* 
tion,  d'où  peuvent  résulter  de  graves  conséquences  :  il  faut 
donc  savoir  s'arrêter  à  temps,  surtout  si  un  premier  bénéfice 
est  acquis. 

fin  cas  de  réduction  incomplète  ou  nulle,  l'appareil  variera 
pour  itinai  dire  avec  chaque  cas  individuel.  M.  Laeombe,  qui 
ne  pouvait  se  tenir  debout  le  pied  nu,  put  reprendre  l'exer^^ 
eioe  de  notre  profession  grâce  à  un  brodequin  à  semelle  de 
beis  modelée^  laquelle  pern^tait  à  la  plante  d'appuyer  dan^ 
toute  son  étendue.  Sandvdtb»  qui  était  aussi  }e  sujet  de  son 
observation,  dut  pendant  un  an  imnK>biliser  son  pied  avec 
nue  pédale  de  bcâa  fixé^  à  la  jambe  par  Im»  jambière  de  cuir. 
Vq  appareil  analoguQ  a  dû  être  utilisé  plusieurs  fois  pour 
immobiliser  le  pied  durant  un  oeartain  nombre  de  semaines, 
oéme  après  une  réduction  complète.  Il  va  de  soi  que,  aprè» 
la  réduction,  on  ne  doit  appliquer,  cornsoie  pour  toute  autre 
hucatton,  un  appareil  qui  imoQobilise  l'article  pendant  10  4 
30  jours  :  les  différents  bandage»  connus,  et  notamment 
rasparell  silicate  et  la  gouttière  plâtrée  rempliront  cet  office 
durant  la  période  de  séjour  au  lit  ou  sur  la  chaise  longue. 
Mais  plus  tard,  comme  la  région  blessée  doit  supporter  le 
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poids  du  corps,  il  est  géDéralemeot  nécessaire,  josqu^à  ce 
que  les  ligaments  se  soient  cicatrisés,  d^immobiliser  le  pied, 
tout  en  permettant  la  marche,  à  Taide  de  brodequins  à 
semeUes  rigides,  poorvus  on  non  de  tuteurs.  Naturellement, 
ces  soutiens  sont  encore  plus  souvent  et  plus  longtemps  utiles 
quand  le  déplacement  persiste,  en  partie  ou  en  totalité  : 
toutefois,  il  est  bon  de  noter  que  la  plupart  des  blesés  ont 
pu  s'en  passer,  ou  du  moins  les  abandonner  assez  vite  ;  quel- 
ques-uns seulement  les  ont  conservés  un  an  ou  davantage  : 
et  il  est  assez  curieux  de  relever  parmi  ceux-ci  des  cas  où  la 
réduction  avait  été  opérée  immédiatement  et  complètement. 
Telle  est  l'observation  de  Sandwith  prise  sur  lui-même,  et, 
par  conséquent,  d'une  parfaite  authenticité;  il  est  permis 
d'en  conclure  que  quelques  observateurs  ont  pu  tenir  insuf- 
fisamment compte  de  la  gêne  qui  a  dû  persister  chez  leurs 
blessés  ,  alors  qu'ils  les  avaient  perdus  de  vue. 

Enfin,  ceux  qui  ne  pouvaient  recourir  aux  appareils  coû- 
teux des  bandagistes  ont  pu  fréquemment  se  borner  à  faire 
modifier  légèrement  la  forme  de  leur  chaussure,  et  particu- 
lièrement à  maintenir  le  creux  plantaire  interne  au  moyen 
d'un  coussinet  élastique,  d'un  coin  de  liège,  d'un  tampon  de 
coton. 

La  luxation,  môme  complètement  réduite,  tend  quelque- 
fois à  se  reproduire  :  ce  caractère  s'observe  plus  fréquon- 
ment  ici  qu'à  d'autres  articles,  en  raison  des  désordres  pro- 
fonds des  tissus  ligamenteux.  Lorsqu'on  a  constaté  le  fait,  ou 
qu'on  a  lieu  de  le  soupçonner,  on  doit  appliquer  avec  plus  de 
rigueur  et  de  persévérance  l'appareil  contentif ,  et  il  est  bon 
de  le  disposer  de  façon  à  pouvoir  s'assurer  de  temps  en  temps 
que  les  os  ne  se  dont  pas  déplacés  par-dessous  le  bandage 
inamovible.  À  ce  point  de  vue,  la  gouttière  plâtrée,  qui 
laisse  le  dos  du  pied  à  découvert,  nous  paraît  être  l'appareil 
de  choix.  Dans  d'autres  circonstances,  elle  permettra  de 
plus  l'application  sur  la  région  blessée  de  moyens  antiphlo- 
gistiques  :  eau  froide  ou  glacée,  émollients,  sangsues  même, 
dont  l'emploi  a  paru  nécessaire  à  plusieurs  observateurs,  à 
Dupuytren  en  particulier,  pour  conjurer  des  complications 
inflammatoires  assez  menaçantes. 
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I.  —  Luxations  an  haut.  *-  A.  —  Totales. 

1.  DuPCTTRBN,  Leç.  orales  de  clin,  chir.,  t.  If,  p.  2  (1822).— Luxation 

totale  et  complète  (pied  droit).  Variété  dite  de  R,  Smith  (W  cu- 
néiforme luxé  avec  les  métatarsiens). 

2.  DupuTTRKNi  Leç,  oralei  déclin,  chir,,  t.  II,  p.  6  (i825,  double),  — 

Luxation  totale  des  deux  pieds  :  à  gauche,  luxation  complète  du 
3*  et  du  4*  métatarsiens,  mcomplète  du  1*'  et  du  2*,  très  incon>- 
plète  du  5*  ;  à  droite,  luxation  incomplète,  même  pour  les  deux 
métatarsiens  médians. 

3.  Dkloet,  BuU,  Soc.  anat.,  p.  184  (1826).  — -  Luxation  totale  et  com« 

plète  (pied  gauche), 

4.  Mazbt,  BuU,  Soc.  anaL,  p.  229  (1837).  •—  Luxation  totale,  com- 

plète et  complexe.  Les  3  métatarsiens  médians  luxés  en  haut  et 
en  dedans  ;  le  1*'  en  dedans,  le  5*  en  dehors  et  retourné  sur  lui- 
même  (pied  gauche). 

5.  Bouchard,  Journ,  des  conn,  méd.-ehir,,  p.  19  (1839).  —  Luxation 

totale  et  complète  (pied  gauche)  ;  variété  de  R.  Smiih. 

6.  MiSNiSR,  Oaz.  mêd,f  p.  782,  Paris  (1840).  —  Luxation  totale  et 

complète  (pied  droit). 

7.  R.  Shith,  Soc,  chir,,  Dublin  (1840);  Tr.  on  fraetur,  (1854)  ;  Gaz* 

mèd,,  p.  1216,  Paris  (1844).  —  Luxation  totale  et  «empiète;  va- 
riété ae  R.  Smith  (le  1*  cunéiforme  a  suivi  les  métatarsiens). 

8.  R.  Shith,  Soc.  chir.,  Dublin  (1840);  Tr.on  fraetur.  (1854);  Gax. 

méd.,  p.  1216,  Paris  (1844).  — Très  analogue  au  précédent  et 
constaté  de  même  à  l'autopsie. 

9.  Mmoizio,  Gaz.  méd.,  p.  796,  Paris  (1856).  <—  Luxation  totale  et 

complète  (pied  gauche). 

10.  Bbault,  Rec,  mém.  méd.  mUit.,  Z*  sér.,  t.  IV,  p.  270  (1860).  - 

Luxation  totale  et  complète  (pied  droit). 

11.  WiLHS  (d'après  Hitzig),  L,  tarso-métat. ,  Berlin  Klin,  Woch,  p.  393 

(1865).  —  Luxation  totale,  complète. 
11  CocK,  Guy's  Hosp.  A0p.(d*après  Hitzig),  loe.  cit.  — Luxation  totale 

en  haut  et  en  dehors;  complète?  (pied  droit). 
13.  Machbnaud,  Bull.  Soc.  anat.,  p.  96  (1866).  —  Luxation  totale  et 

complète  du  métatarse  en  haut^  compliquée  d^ écrasement  du  tcr^e. 
U.  Sandwith,  Amer,  Joum.  (d'après  Hamilton),  Traité  des  fractures 

(1828).  Luxation  totale;  complète  (?)  en  haut  et  un  peu  en  dehors. 
1Î5.  MoHNiER  (interne  de  M.  Péan),  Gaz.  méd.,  p.  140,  Paris  (1885).— 

Luxation  presque  totale,  incomplète  et  un  peu  anormale  (pied 

gauche). 

B.  —  Luxations  sn  haut,  partielles. 

16.  MoiiTBGGiA  (d'après  Malgaigne),  Traité.  —  Luxation  complète  des 

4*  et  5*  métatarsiens  en  haut  et  en  dedans. 

17.  Peixarih,  Un.  médic.,  t.  VI,  p.  375  (1860).  —  Luxation  incom- 

plète (?)  du  1*'  métatarsien  gauche. 

18.  T.  RsBB,  Rec.  mém.  méd.  milit.,  3*  sér.,  t.  VI,  p.  319  (1861).  — 

Luxation  du  1  *'  métatarsien  gauche,  presque  complète  ;  entorse 
des  trois  métatarsiens  suivants. 

19.  DuPRBZ,  Ârch,  méd,  belges,  p.  304  (1868).—  Luxation  complète  du 

i*'  métatarsien  droit  en  haut  et  en  dedans. 
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20.  Trottee,  Lancet,  1. 11^  p,  413  (d'après  RhcRter),  thèse  Lyon  (1874). 

—  Luxation  complète  dn  1*'  métatarsien  droit. 

21.  BiÀULT»  Ree,  mém.  méd.  miliL,  3*  sér.»  t.  lY,  p.  268  (1860).  — 

Luxation  complète  du  2'  métatarsien» 

22.  MALfiAiGRB,  Gax.  hôp.,  p.  218  (1848),  et  Traité  dn  IwmiUmm.  — 

Luxation  complète  du  4'  métatarsien. 

23.  GdblUot  (interne  de  M.  Ooaselin),  Ga%.  hdp.,  p.  705  (1876).  — 

Luxation  complète  du  4*  métatarsien  gauche. 

24.  SuRMAT,  BuU,  Soc.  chir.,  p.  571  (1876).  —  Luxation  Complète  dn 
•         4'  métatarsien  gauche. 

25.  Hartmann,  Centr.  BL  /.  Schweizer  Aerztê  (  d*aprè«  le  A.  des  Se, 

méd.)y  t.  b»  p.  683  (1874).  —  Luxation  complète  défi  3*  et  4*  mé- 
tatarsiens. 

26.  South  (d*après  Ttiffunell),  Zhcfr^'ii  9tio(«W.  Rev.yi.  !•%  p.6d(1854). 

—  Luxation  complète  des  4'  et  5*  métatarsiens. 

27i  BRGIN9  Nom,  élèmenti  de  chirurgie,  t.  Il,  p*  772  (1838)»  -^  Luxa- 
tion incomplète  selon  rauleur^  probablemânt  complète  (Voir  les 
symptômes  des  2%  3*  et  4'  métatarsien^  gauches). 

28.  Malgaignb,  Tr,  des  lux,,  p.  1079.  —  LUxatidn  complète  des  2*  et 
3*  métatarsiens  gauches  »  incomplète  du  4*  î  tous  les  5  sont  dé- 
viés en  dedans  :  le  1*'»  restant  uni  au  oanéiformei  sablaxé  en 
dedans  sur  le  soaphoîde* 

^1  Malgaiqnr,  TV.  des  iups.,  p»  1079.  —  Luxation  ineomplète  des  2*, 
3*  et  4^  métatarsiens. 

30.  Laugibr,  Arc,  gén,  méd,,  U  XXYIK,  p.  28  (1852)»  •-  Luxation 

incomplète  des  1**,  2*  et  3*  métatarsiens. 

31.  Démarquât,  Gaz.  hôp.,  p.  534  (1863).  —  Luxation  inoomplète  (?) 

des  1*',  2%  3*  et  4*  métatarsiens  gauches. 

32.  Ghavassb,  Rev.  chir.<,  p.  542  (1882).  — Luxation  complète  des  1*', 

et  2*j  incomplète  des  3*  et  4'  métatarsiens  droits. 

33.  HiTZiG,  Lux.  du  métal.,  Berlin  Klin.  Woch.^^  p.  39â,  (1865).  ~ 

Luxation  complète  des  2%  3*  et  4*  métatarsiens  droits  ;  incom- 
plète du  1",  qui  déborde  aUssi  le  cunéiforme  eH  dedaM. 

34.  WiLHS  (d*après  Hitzig),  toc.  cti.  ~  Luxation  (incomplète  ?)  des  1*', 

2'  et  3*  métatarsiens. 

3!t.  Schrauth  (diaprés  Hitzig),  ihid.  —  Luxation  complète  des  2*  et 
â*  métatarsiens  ;  incomplète  du  {"  et  du  4*. 

36.  PRR80NNSLLR<Voir  le  texte  du  mémoire).  —  Luxation  complète  du 

2*  métatarsien  gauche  ;  incpmplète  des  3*  et  4*  ;  légère  subluxa- 
tion du  !•*  en  cfehors  (refoulé  contre  le  t'). 

37.  Personnelle,  ihid.  —  Luxation  incomplète  du  1*'  métatarsien  en 

haut  et  en  dedans. 

II.  —  ttixations  des  métatarsleUâ.  —  A.  —  LuxatIobts  toTAuts. 

38.  Smtly  (médecin  militaire)^  Dublin  quaUrL  Journ%,  t.  II,  p«  4|3 

(1864).  —  Luxation  totale  et  complète  en  bas. 

B.  ^  Luxations  bbt  bas,  f*ARTtRLLEs. 

39.  Malgaigne  (publié  par  Notta),  Aev.  médico^hir.,  p.  Uè  (1S49),  et 

Traité  des  lux.  —  Luxation  presque  complète  des  3  premiers 
métatarsiens  en  bas;  subluxatioki  du  4'  en  haut. 
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40.  ToWffttt,  DMxn  quaferi.  Rev.,  t.  I",  p.  63  (i8S4),  ivàduil  pttf 

Rhenter)  thdSBé  — *  Luxation  complète  des  4'%  â*  el  3*  métatar- 
siens éJtoiiM^ 

41.  Gayda,  Rec.  mêm.  méd.  mii,  3«  sér.,  t.  XXXÛI,  p.  305  (18*7^).— 

Luxation  complèfe  du  i*'  métatarsien  gauche  (Fraclure  de  la 
pointe  de  la  malléole  concomitante). 
41  MoLUftRB  (publié  paf  Itondan),  Lyoii  mèi,,  et  Rh(eilte^  lltèse  Lyon 
(1880).  —  Luxation  (Complète  en  bas  des  i*%  V  et  3«  métatar- 
siens droits. 

43.  CûAYASSÈ,  loe,  cit.  — LUxalion  complète  en  baâ  des  1%  2*  et  3«  mé- 

tatarsiens gaucheâ. 

ni.  —  LiisationA  iaUrales.  ^  Ai  *^  LuiAtiORS  en  dbdans. 

44.  KiRK,  Lond,  med^  Gaz.f  d'après  Malgàigné  (1844)9  traité  âiss  lïM- 

tions,  —  Luxation  totale  en  dedans  et  eh  hàUl  (natuhelleiilént 
incomplète)* 

45.  Lacoxbb^  Aev.  mèd.  chir,,  p.  2lB  (i849).  —  Luxatioii  tolale^  ttiixté 

en  dehors  et  en  haut  (pied  gauche). 

46.  LAii€»ni,  Àreh.  gén.  méd.t  t*  XXVIII,  p.  ^3  (185^).  —  Luxation 

totale  du  pied  droit  en  dehors  et  en  haut»  très  incomplète  (la 
différence  du  niveau  n'est  que  de  1  centimètre). 
4L  FuTscHBK,  Deutsche  Klin.  (d'après  Hitzig),  doe.  cit.  (1854).-^  Luxa- 
tion totale  en  dehors  bt  en  haut;  très  prononcée,  puisqu'il  y  a 
eu  déplacement  de  toute  Tépaisseur  d'un  os. 

48.  MiGNOT- Danton,  Arch.  gén.  médi,  t.  VIII,  p.  405  (1868).  —  Luxa- 

tion totale  directeriieat  en  dehors;  déplacement  pas  très  étendu. 

49.  Abdadie-TournB  (interne  de  M.  Després),  Progrè»  médical^  p.  84( 

(1878).  —  Luxation  totale  en  dedans  et  dn  peu  en  haut;  le  V  mé- 
tatarsien a  stibi  un  déplacement  moindre  que  les  autres  (pied 
droit). 

50.  HotTiillifc  (thèse  de  Paris,  1883).  Obsërvatibii  prise  &  NdbtéS.  -^ 

Luxation  totale,  directement  en  dehoi^s. 


OËSËRVitïONS  fis  tftdïS  Qki  DE  tftÂtfltÀtlâlËË 
DE  LA  MOELLE  AVEC  INTÉGRITÉ  DU  RAGHIS. 

Par  M.  SoitEL,  médecin -màjof  àé^**  elasM. 

Nous  aVotis  etl  l'occasion  d'observer,  h  rhô|>ital  de  BouN 
bonne,  pendafit  la  deuxiètne  saison  thërinalô  de  1885,  trois  ma- 
lades atteints  d'affections  de  la  moelle  d'origine  tmumatique, 
sans  lésion  des  vertèbres. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  consigner  ces  faiU  à  titre  de 
documents,  vu  leur  rareté  relative,  et  pat-ce  qu*ils  démontrent 
surabondamment  que  la  symptomatologie  des  traumatismes  de 
U  moelle  tt'a  rien  de  spécial  et  se  troiivô  réglée ,  comme  celle 
de  touteà  les  affections  de  cet  appareil  complexe,  d'ap^ès  là  ré- 
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partition  des  lésions  dans  les  diû'érents  systèmes  physiologiques 
qui  entrent  dans  sa  composition;  et,  en  effet ,  le  siège,  l'éten- 
due,  le  degré  de  l'altération  créent  les  symptômes  indépendam- 
ment de  la  nature  du  processus  morbide. 

Les  observations  qui  suivent  confirment  une  fois  de  plus  cette 
identité  de  révolution  symptomatique  des  faits  médicaux  et  cbi* 
rurgicauK  dans  les  maladies  de  la  moelle. 

Observation  I.  —  Paralègie  eonsécutite  à  un  violent  effort  musctdaire. 
Rétrocession  incomplète  :  parésie  gauche  avec  anesthèsie  du  même  côté. 

F...  (Pierre),  23  ans,  soldat  de  Tartillerie  de  marine,  sans  antécé- 
dents héréditaires  notables,  indemne  de  syphilis»  aurait  en  la  fièvre 
typhoïde  à  l*àge  de  quinze  ans. 

Le  18  mars  1884,  faisant  partie  d'une  équipe  de  six  hommes  qui 
soulevaient  un  canon,  il  est  obligé  à  des  efforts  musculaires  qui  dé- 
passent la  mesure  de  ses  forces.  Tout  à  coup  le  corps  se  couvre  d'une 
sueur  froide,  il  éprouve  une  vive  douleur  aux  lombes  et  s'affaisse  sur 
lui-même  impuissant  à  mouvoir  ses  membres  inférieurs.  La  connais- 
sance est  conservée* 

A  cette  période  :  paraplégie  complète  avec  perte  de  la  sensibilité, 
douleurs  irradiées  en  ceinture  à  h  région  lombaire,  incontinence  d'u- 
rine, rétention  des  matières  fécales.  Il  n'existe  aucune  lésion  du  rachîs. 

La  douleur  et  les  troubles  de  la  miction  ont  disparu  à  la  fin  dn 
deuxième  mois;  la  motilité  renait  au  troisième,  tout  en  restant  incom- 
plète à  droite  ;  la  station  debout  est  possible  au  quatrième  mois,  et  la 
marche  avec  aide  au  septième  mois.  La  sensibilité  reste  perdue  à  droite 
et  reparaît  à  gauche  au  sixième  mois. 

Le  malade  a  été  traité  par  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur,  les 
pointes  de  feu,  l'électricité  et  les  bains  sulfureux. 

État  du  malade  en  juillet-teptembre  1885.  —  La  puissance  motrice 
est  à  peu  près  normale  au  membre  inférieur  gauche  aux  dépens  duquel 
se  fait  surtout  la  station  debout.  Parésie  à  droite:  le  malade  ne  peut 
se  tenir  isolément  sur  le  pied  droit  qui  traîne  dans  la  marche  rendue 
péniblt)  au  bout  de  peu  de  temps. 

L'occlusion  des  paupières  n'a  aucune  action  sur  Téquilibre  de  la 
station  ou  de  la  marche. 

La  cuisse  droite  a  subi  une  légère  diminution  de  volume  ;  lacontrac- 
tilité  faradique  y  est  afiaiblîe,  et  le  courant  détermine  difficilement  une 
sensation  douloureuse. 

La  sensibilité,  à  peu  près  complètement  récupérée  &  gauche,  est 
abolie  à  droite,  du  même  côté  que  la  parésie,  depuis  la  plante  du  pied 
jusqu'au  pli  inguinal.  Il  y  a  à  la  fois  anesthèsie  et  analgésie. 

Réflexe  rotolien  un  peu  marqué  à  droite,  normal  à  gauche.  Réflexe 
plantaire  absent  à  droite. 

Ni  contracture,  ni  trépidation  épileptoîde  provoquée  ou  spontanée. 

Résistance  diminuée  du  sphincter  vésical,  défécation  normale. 

Virilité  très  diminuée. 

Le  malade  ne  retire  aucun  bénéfice  immédiatement  appréciable  de 
son  séjour  à  Bour bonne. 

Ainsi,  h  la  suite  d'un  violent  effet  musculaire,  cause  indirecte 
du  traumatisme  de  la  moelle,  paraplégie  subite,  complète,  abou- 
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tissant  plus  tard  au  retour  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 
à  gauche,  incomplètement  de  la  motilité,  avec  persistance  de 
l'anesthésie  du  côté  droit. 

Des  causes  de  l'apoplexie  spinale  :  hématorachis ,  hémato- 
myélie,  ramollissement  aigu  de  la  moelle ,  laquelle  admettre  ici 
comme  probable? 

L'apparition  subite  de  la  paraplégie  atteignant  de  suite  son 
apogée,  l'absence  de  phénomènes  d'excitation,  l'évolution  même 
de  la  maladie  permettent  d'éliminer  l'bématorachis. 

Le  diagnostic  entre  l'hémorrhagie  médullaire  apoplectique  et 
le  ramollissement  suraigu  apoplectique  ne  peut  jamais  avoir 
qu'une  certitude  relative. 

Nous  avons  ici,  en  faveur  de  l'hémorrhagie,  le  développement 
subit  et  complet  de  la  paralysie,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qu'on  a  observé ,  quoique  rarement ,  des  faits  de  myélite  sur- 
aiguë rapide,  et  que ,  d'autre  part,  on  a  y\\  l'hémorrhagie  se 
montrer  tardivement  après  l'effort  qui  en  a  été  l'occasion  (cas 
deL.  Colin,  Etudes  cliniques  de  médecine  militaire^  1864). 

C'est  l'hématomyélie  qu'on  a  surtout  rencontrée  dans  l'autopsie 
de  cas  analogues  ;  c'est  encore  elle  qu'on  a  constatée  dans  l'apo- 
plexie spinale  des  chevaux  surmenés  ;  mais  ce  ne  sont  là  que 
des  présomptions  en  sa  faveur,  et  il  est  sage  de  ne  pas  conclure. 

Le  diagnostic  topographique  comprend  à  la  fois  la  détermi- 
nation du  siège  de  la  lésion  sur  la  hauteur  de  Taxe  médullaire, 
et  la  délimitation  des  systèmes  physiologiques  intéressés. 

Mais  nos  connaissances  sur  les  fonctions  des  diverses  parties 
de  la  moelle  présentent  encore  trop  de  lacunes  pour  qu'il  soit 
possible  de  rattacher  tous  les  symptômes  observés  k  leur  sub- 
stratum  anatomique.  Nous  tenterons  de  le  faire  pour  ceux-là 
seuls  dont  la  localisation  offre  un  degré  de  probabilité  suffisant. 

Nous  regarderons  comme  acquis  :  la  transmission  des  impul- 
sions motrices  par  les  faisceaux  pyramidaux  des  cordons  antéro- 
latéraux;  la  conduction  des  véritables  impressions  sensibles  par 
les  cordons  postérieurs,  et  nous  admettons  le  trajet  croisé  dans 
la  moelle  des  impressions  sensorielles;  la  transmission  des  phé- 
nomènes douloureux  par  la  substance  grise  des  cornes  posté- 
rieures. Les  grandes  cellules  des  cornes  antérieures  motrices 
ont  sous  leur  dépendance  la  nutrition  des  muscles;  et,  envisagée 
comme  centre  d'innervation,  la  substance  grise  est  le  siège  de 
la  production  des  réflexes  simples. 

Dans  le  cas  présent,  l'action  du  traumatisme  s'est  étendue 
primitivement  à  toute  l'épaisseur  du  segment  lombaire  de  la 
moelle^  comme  l'indiquent  le  siège  de  la  douleur  aux  lombes  et 
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Vbl  pAi^Alysie  sen^itiVe  ti  motrice,  limitée  aax  tflènibreë  info- 
i^ieu^â,  avec  consenratioû  ded  i^eflexes  fôlaltetis. 

Le  processus  pathologique  a  intéressé  par  lui-mèitte  ôti  indi« 
fectement  tous  les  districts  physiologiques  de  Tappat^il  spinal, 
â  la  façon  de  U  myétité  diffuse  tràta^ve^sè.  Puis,  p6ti  à  peu,  les 
phénomènes  de  voisinage  se  sont  éteints,  les  altératiotls  légères 
se  Soilt  répat*ée$  et  n^Qht  plus  Subsisté,  éh  rapport  avèC  te  siège 
de  l*èffdi*l  principal  du  traumatisme,  que  les  Wsiôttà  p^ofotide8 
qui  tendent  de  plus  éh  pluâ  à  foMer  dés  foyék^ë  limités  et  systé- 
matisés, dans  certaine  groupée  de  ûëlluleë  6U  fftiébeaui^ 

En  septembre  1885,  dlx^huit  mois  aprts  Tàfecldènt,  nous 
constatons  Tétat  suivant  : 

A  di^oite,  la  moelle  parait  avoir  recouvré  à  peu  pi*èi  toiite  feon 
intégrité. 

Du  côté  gauche,  il  existé  de  la  parésie  du  membre  inférieur, 
ui  correspond  à  une  altération  partielle  du  faisceau  pyrami- 
al,  ÔU  moteur,  du  cordon  antéro4atéi*al  ;  c^est  à  cette  même 
lésion  qu^on  peut  imputer  la  transmission  imparfaite  des  ordres 
de  la  volonté,  impuissante  à  réagir  contre  le  reldchemenl  trop 
facile  du  sphincter  vésical. 

Nous  devrions  observer  le  syndrome  habituel  des  lésions  uni* 
latérales  de  la  moellci  Thémiparaparésie  avec  anesthésîe  Croi- 
sée; ici,  au  contraire,  Tanesthésie  ^st  directe  et  se  trouve  du 
même  càté  que  la  parésie. 

Faut-il  admettre  une  lésion  séparée  des  faisceaux  moteur 
droit  et  sensitif  gauche  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  cette  déro- 
gation à  la  règle  peut  s^expliquer  par  une  lésion  du  cordon  droit 
siégeant  assez  bas  pour  que  Id  décussation  des  faisceaux  sensitifs 
n^ait  pas  encore  acquis  d'importance,  et  de  fait,  la  perte  de  la 
sensibilité  ne  dépasse  pas  l'âine. 

L'analgésie  implique  l^altération  des  cornes  ffrisès  posté-* 
rieures;  tandis  que  1* absence  d'atrophies  muscuiaii*es  réelles 
annonce  l*intégrité  des  cornes  antérieures, 

te  pronostic  découle  de  l^évolution  des  symptômést  £t^  dans 
le  caâ  présent,  Tabsence  de  contracture,  voire  môme  d'exagéra- 
tion notable  dans  les  réflexes  profonds,  excluant  la  crainte  d'une 
dégénération  secondaire  du  faisceau  pyramidal,  il  est  permis 
d'espérer  un  retour  plus  complet  encore  de  la  moÛlitô  à  gauche. 

Observation  II.  —  Traumatisme  de  la  modU  épiniére  occasionnée  pur 
^He  ehutt  sur  la  HÛqUt  :  paa^alysie  des  gutUn  membres,  troubles  tAso- 
moiêurê  de  la  faesi 

RMfœésiion  iwipar faite  i  tUrophiei  niuèéukdres  partiêlUt  ;  Mmtpa»MMé 
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gaudiê  û^êe  kémi-^nes^Mê  cmiséê  tinivie  ûb  là  pai^kie  gûuchê  avec 
contracture  des  fléchisseurs  des  doî^li% 

G...  (Engène),  25  ans.  soldat  au  J28*  de  ligne,  sans  aniéeédepts 
héréditaires  ou  personnels  notables,  n'ayant  pas  contracté  la  syphilis, 
fait  au  gymnase,  en  juin  1882,  une  chute  sur  la  nuque  d'une  hauteur 
d'environ  un  mètre. 

On  le  relève  paralysé  des  quatre  membres,  sahs  perte  de  connais  <* 
sanœ.  Il  my  a  aucune  lésion  du  rachis. 

La  voix  haute  articulée  fait  défaut  pendant  les  trois  premières  heures. 
La  nuque  reste  douloureuse  pendant  plusieurs  semaines,  mais  sans 
irradiations,  ÂucUn  trouble  de  la  vision.  Sueurs  abondantes  se  mon- 
trant au  côté  dfoit  de  la  face  pendant  deux  mois,  Le  malade  ignore  s^il 
a  présenté  de  Tinégalité  des  pupilles* 

A  droite  :  lietour  de  la  motilité  au  membre  inférieur  k  la  troisième 
semaine,  au  membre  supérieur  à  la  cinquième. 

Sensibilité  nulle  au  membre  inférieur  c^ui  a  perdu  la  notion  du  froid 
et  du  chaud  ;  diminuée  au  membre  supérieur. 

A  gàtiché  :  Le  retour  dé  la  motricité,  tardif,  reste  incotnplet,  et  les 
doigts  contra ciuf es  se  âéchisseilt  dans  la  main  ;  pas  de  troubles  notables 
de  la  âensibittté. 

Ainsi  à  cette  période  on  constate  de  l'héthiparéaiè  gauche  avec  hémî- 
anesthéfiie  6roisée. 

Incontinences  d^uripe  pendant  le  premier  mois,  cotistipatiôâ,  défé- 
cation normale. 

An  deuxième  mois,  le  malade  peut  marcher  péniblenlent  au  moyen 
de  béqailles. 

Traitement  par  l*iodure  de  potassium  et  la  strychnine  à  rinlérieur, 
les  pointes  de  feu,  l'électricité,  et  enfin  envoi  aux  bains  de  mer  en 
1884. 

Son  état  est  resté  stationnaire  depuis  deux  ansi 

Examen  du  thalade  en  juillet-septemhré  1889.  —  Point  dltiêgalilé 
popillaire  ;  léger  affaiblissement  de  roailë  gatichtt. 

Memkres  mpérieurs,  ^  A  droite,  retour  de  la  Bensibililë  et  de  la 
motricité,  mais  celle-ci  est  au-dessous  de  la  normale» 

État  parétiqtie  marqué  du  membre  supérieur  ffanche  avec  contrac- 
ture des  quatre  dei'nters  doigts  en  fléxiôti.  m  se  laksënt  étendre  taci- 
Icment  mais  reprennent  ftuësitôt  ]etl^  sittilitidn.  Là  pèfciiSsiOtl  Sut*  lé 
poignet  détermine  la  trépidation  épilepteide* 

Du  côté  de  la  sensibilité,  il  existe  une  zone  d'anesthésie  limitée  à  la 
face  postéro- externe  du  bras  et  de  Tavant-bras. 

Les  petitoraux  offrent  un  degré  notable  d^âtrophlé,  et  le  i^ètiéf  dé 
la  paroi  antérieure  des  aisselles  est  très  peU  salllauti 

A  gaud^e  :  Le  deltoïde  et  le  triceps  brachial  sont  diminnéfl  de  volunie  ; 
le  rond  prônateur  tout  à  fait  atrophié  a  dans  les  mouvements  de  supi-* 
nation  l'apparence  d*un  cordon  nbreuX  traversant  obliquement  le  pli 
da  coude. 

A  droite  i  II  âftiste  tine  atropnie  symétrique,  mais  mo'm  t)ronoi\6ée 
do  rond  prônateur. 

Le  bras  ffauche  étant  étendu  horizontalement  et  Tavant-bras  fléchi  à 
angle  droiC  1^  malade  ne  peut  dans  cette  position  avancer  la  main  sur 
la  tété  ;  tl  est  obligé  de  ramener  lé  braà  à  la  vef  ticaie  lé  long  du  trôné 
pour  combiner  ensuite  un  mouvement  simultané  d'élévàtidtl  At  bras  et 
d*«ateiuion  légère  de  TaVant-bras* 
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Membra  inférieurs.  ^  A  droite  la  résistaace  à  Textension  et  à  la 
flexion  forcées  est  presque  normale. 

Etat  parétiqae  du  membre  eauche. 

La  station  debout  se  fait  principalement  sur  le  côté  droit  ;  dans  la 
station  isolée  sur  le  pied  ^aucbe,  celui-ci  se  renverse  en  dehors  et  il  sur- 
vient de  la  trépidation  épileptoïde. 

Dans  la  marche  la  jambe  gauche  se  raidit  et  tratne  en  fauchant  légè- 
rement. 

La  perception  du  sol  est  nette^  et  l'obscurité  ne  modifie  ni  la  station, 
ni  la  marche. 

Le  réflexe  rotulîen,  normal  à  droite,  est  exagéré  à  gauche;  du  même 
côté  trépidation  épileptoïde  provoquée  ou  spontanée  que  le  malade 
arrête  par  la  flexion  du  pied  avec  le  pied  opposé. 

Le  cnatouillement  de  la  plante  du  pied  bien  que  perçu  à  droite  ne 
détermine  pas  le  retrait  du  membre  ;  à  gauche  il  provoque  la  trépida- 
tion épileptoïde. 

La  sensibilité  est  normale  aux  deux  membres. 

Il  n'existe  pas  de  troubles  trophiques  sensibles  ;  cependant  la  con- 
traction des  muscles  de  la  cuisse  surtout,  à  droite  et  plus  encore  quand 
il  fait  froid,  est  accompagnée  delà  perception  tactile,  objective  et  sub- 
jective, d'un  froissement  analogue  à  celui  de  la  neige  qu  on  comprime. 
Le  malade  éprouverait  en  même  temps  une  sensation  spéciale  corres- 
pondant à  la  nuque. 

Impuissance  relative  du  sphincter  vésical  surtout  la  nuit  ;  constipa- 
tion habituelle;  défécation  normale;  perte  complète  de  la  virilité;  ab* 
sence  totale  d'érections. 

Le  traitement  thermal  n'a  encore  donné  aucun  résultat  favorable  à 
la  sortie  du  malade. 

L'action  du  traumatisme  est  ici  à  la  fois  directe  et  indirecte, 
la  lésion  de  la  moelle  s'étant  faite  à  peu  près  au  niveau  où  le 
rachis  est  venu  frapper  le  sol. 

Nous  admettons  comme  diagnostic  pathologique  probable  la 
contusion  de  la  moelle  avec  de  petites  hémorrhagies  intersti- 
tielles. Ses  effets  tout  d'abord  rapides  et  généralisés  sontdeyenus 
plus  limités  avec  les  progrès  de  la  réparation. 

L'état  du  malade  a  présenté  trois  périodes  successives. 

Au  début  ce  sont  les  symptômes  d'une  lésion  diffuse  transverse 
siégeant  dans  le  segment  cervical  de  la  moelle  et  entraînant  la 
paralysies  des  quatre  membres. 

La  transpiration  unilatérale  de  la  face  doit  être  rapportée  à 
la  lésion  des  fibres  sympathiques  vaso-motrices  pour  la  tète,  qui 
proviennent  de  la  moelle  cervicale  ou  la  traversent. 

Dans  une  seconde  période  les  altérations  profondes  se  mon- 
trent dégagées  de  tous  les  phénomènes  accessoires,  et  nous  nous 
trouvons  en  face  du  syndrome  hémiparésie  gauche  avec  bémi- 
anesthésie  croisée,  ce  qui  place  le  siège  des  lésions  principales 
dans  le  cordon  gauche  de  la  moelle. 

A  cette  époque  Tapparition  des  atrophies  musculaii*es  corres 
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pond  à  la  lésion  de  certains  groupes  cellulaires  des  cornes  grises 
antérieures,  et  la  contracture  des  fléchisseurs  des  doigts  dénote 
déjà  des  lésions  destructives  irréparables. 

Actuellement  l'état  du  malade  a  peu  varié,  surtout  en  bien, 
depuis  deux  ans,  et  nous  constatons  : 

h  Le  retour  à  l'intégrité  des  voles  conductrices  de  la  sensibi- 
lité, cornes  et  faisceaux  postérieurs,  qui  ont  repris  leurs  fonc- 
tions à  peu  près  complètement; 

S*  Des  atrophies  musculaires  partielles^  dont  certaines  très 
accentuées,  et  qui  impliquent  la  destruction  des  cellules  grises 
de  la  corne  antérieure  qui  avaient  ces  muscles  sous  leur  dépen- 
dance trophique; 

3»  L'impotence  marquée  des  membres  du  cOté  gauche  avec 
exagération  des  réflexes  profonds,  existence  de  la  trépidation 
épileptoîde  provoquée  ou  spontanée  et  de  la  contracture  des 
muscles  fléchisseurs  des  quatre  derniers  doigts. 

Ces  symptômes  sont  en  corrélation  avec  l'altération  du  faisceau 
pyramidal  moteur  du  cordon  antéro -latéral  gauche,  atteint  par- 
tiellement de  dégénération  secondaire  descendante  principaler 
ment  dans  les  fibres  qui  conduisent  la  motricité  au  membre 
sapériear. 

Le  pronostic  est  aggravé  par  le  fait  de  cette  dégénérescence, 
signe  de  lésions  destructives  difficilement  réparables,  et  la 
situation  du  malade  ne  semble  pas  devoir  se  modifier  dans  un 
sens  favorable. 

^BSBEVATioif  III.  —  Traumatisme  de  la  moelle  épkUère  déterminé  par 

une  chute,  —  Paralysie  des  quatre  membres,  puis  parapUgie  spasmo- 

dique;  atrophies  musculaires  partielles. 
ÀmHiorations  suceesives  :  Paréàie  gauche  avec  anesthésie  croisée  ;  gué' 

rimm  de  ta  plupart  des  amyotrophies  ;  atténuation  considér(ù)le  des 

IroiAles  moteurs. 

M...  (Louis),  22  ans,  soldat  au  93*  de  ligne,  sans  antécédents  héré- 
ditaires ou  personnels  notables,  n*a  jamais  contracté  la  syphilis. 

En  garnison  à  Laroehe-sur-Yon,  il  courait  le  9  juillet  1884,  vers 
hait  heures  du  soir  sur  le  bord  de  l'eau,  lorsque  arrivé  près  d*an  pont 
il  ne  put  se  retenir  à  temps  et  fut  précipité  de  la  hauteur  d'un  parapet 
de  trais  mètres  environ  dans  la  rivière,  profonde  d'à  peu  près  soixante 
ceotimëtres. 

Retiré  de  l'eau  sans  connaissance,  il  est  conduit  à  Thôpital  oh  il  ne 
revient  à  lui  que  vers  le  matin. 

U  existe  une  petite  plaie  au  cuir  chevelu  dans  la  région  occipitale.  Je 
ncbis  est  intact. 

Le  malade  éprouve  de  la  douleur  au  niveau  des  dernières  vertèbres 
cervicales  irraaiées  au  côté  droit  du  tronc.  Les  quatre  membres  sont 
paralysés  ;  incontinence  d*urine,  selles  involontaires. 

Ces  derniers  symptômes^  s'atténuent  au  deuxième  mois,  et  disparais- 
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Si^Qt  oUa^  k  (roîMènM.  A  ceUe  nAènie  époqM  il  aonaaMe  è  se  tonir 
des  membres  $apériears. 

Envoi  ea  eoo^  de  eonvalescence,  à  Puis,  dans  les  derniers  jours 
de  seplembre. 

Le  1*'  octoève  Î9U,  piesfve  ausîlAt  son  arriKéf,  û  ealve  à  rhdpiud 
Saint-Martin. 

A  cette  date  il  présente  les  symplônes  sniiants  : 

Dîmtnntîon  de  la  force  motrice  anx  membres  sopéneors,  sartoot  à 
««•cbe; 

Atrophie  des  muscles  peetoranx;  des  ravadei  sas  tC  siwsépineoi 
et  du  deltoide  &  dnnte.  L'omioplate  gauche  a*esl  plas  fixée  ecpUt  le 
tronc,  elle  bascule,  8*écarte  do  thorax  par  son  bord  postérîear  et  sait 
les  moQTemects  de  Tépanle. 

Les  bukIcs  des  bnm  ol  des  avanl-bras  sont  grêles,  eeu  de  la  nndq, 
sortoat  &  gaachCy  sont  en  état  de  flacidité  et  d*atroplne  léebes,  «t  ki 
rnooTemenls  d*opjM»ition  du  ponce  s'accomplissent  siaL 

Anx  membres  inférieurs  oa  ne  constate  pas  d'atrophie.  Paraplégie 
spasfflodiqne  earaelérisée  par  l'impuissance  motrice  arec  rigidité  des 
mwetes;  tffépidatioa  épileptoide  provoquée  en  spenlasée;  sursaute* 
ment  du  membre  droit  qui  entre  eu  flexion  ioTolontaire. 

La  station  debout  est  impossible  sans  sppni,  il  ne  sinrait  être 
question  de  la  marche. 

La  plupart  des  articnlatioiis  des  membres  sont  le  si^e  de  douleurs 
sfMalanées  saasclMmfenentdeirolnnMoa  deeoleratien,  ni  craquements. 

La  sensibilité  est  normale  h  gauche. 

A  droite»  anesthésie  occupant  le  membre  inférieur,  reoMMiUnt  f  o 
avant  un  peu  au  dessus  de  Tombilic  et  en  arrière  jusque  dans  la  fosse 
sous-épineuse  pour  8*étendre  à  la  face  interne  du  membre  supérieur 
correspondant 

Sous  VinQuenee  du  traitenien^  interne  par  l'iodure  de  petassKmi  à 
haute  dose  et  de  rapplication  de  pointes  de  feu  le  long  du  rie^s,  il  se 
fait  dans  Tétat  du  malade  une  amélioration  des  plus  rapides  et  des 
plus  considérables. 

A  la  fin  d'octobre  la  force  est  doublée  aux  membres  supérieurs»  Feis* 
gération  des  réflexes  s*atténue,  et  la  marche  devient  possible.  Les  amyo- 
trophies  cèdent  i  l'emploi  du  courant  faradiquc  d'une  façon  aeivûble. 

Après  un  congé  de  convalescence  le  malade  vient  faire  usage  des 
eaux  de  fiourbonne. 

Examen  du  malade  en  juiilU-septmbre  1885.  —  Rien  à  notqr  du  o^l: 
du  c6té  <)es  sens  supérieurs. 

Douteur  seurd^  eu  niveau  des  7"*  vertèbre  cervioale  et  1**  dorsale 
s'irradianl  sut  épaules  dans  la  flexion  dln  cou  en  avanL 

Uemiru  sifp«rMHri. --Faiblesse  motrice  touiewrs  marquée  à  g«D^e. 

L'atrophie  des  musclée  s  presque  eemplètemeiil  disparu»  et  Im  n^n- 
vements  des  pouces  sont  faciles.  Il  existe  à  la  nuque  un  méplat  ei  les 
muscles  tenseurs  de  la  tête  se  fatiguent  «sseï  foeikment  an  peint  de 
laisser,  pendaut  la  lecture,  la  tête  retomber  en  avant. 

Lefi^  doigts  annulaires  de  chaque  main  reHent  l^èremeut  eadéma- 
liés  et  sont  fréquemment  le  siège  de  douleurs  s'exagéranl  par  le  Iroid, 
qui  partant  de  leur  face  dorssle  s'irradient  h  ruTuntrèmis. 

U  scGUiibiUté  est  «prm^le  h  gi|u«|^»  |^v%  Vf rfoo»  tenl  à  rhenie  kn 
altérations  de  droite. 

îfewlbre*  inférUun.  f*- 1^  membre  g^tfi^e  r^isle  peu  à  Va  flexion 


forcée»  et  daos  la  stalipa  l^çlée  cède  facilement  cm  devint  ^  ^ègç  ^ 
(rémulalion  épileptoïde. 

La  marche  est  rapide  et  peut  être  prolongée  bien  que  la  jambe  gau- 
che se  raidisse  un  peu  et  fauche  légèrement.  L'ooclusion  des  yeux  est 
sans  influence  ytir  la  9ta))Uité, 

La  sensibilité  est  intacte  à  gauche.  A  droite  Tanesthésie  porte  tou- 
jours sur  le  membre  inférieur,  la  paroi  abdominale  jusc[u'au  dessus  de 
rombllie,  le  dos  jusqu'au  seapulum,  et  la  face  interne  du  bras  et  de 
l^avant-bFaa. 

ia  sen^Miop  dn  «ol  fMi  oçi^w^é^^,  \^  4wlcinp  est  {Marove  comm^  pre^i 
sjon^  la  sensibilité  thermique  est  in4i3Uncte,  la  sensation  au  tQuche? 
absente  ou  perçue  avec  un  grand  retard. 

Les  réflexes  cutanés  plantaire,  erémastérien  et  abdominal,  sont  éteints 
à  gauche  du  cAté  où  la  motricité  est  moindre.  Le  réflexe  éptgastriqiie 
est  proituit  des  deux  c6téa. 

l^e  refiexQ  rotulieq  très  peu  exagéré  à  droite  Test  un  p^u  plus  à 
gauche.  La  trépidation  épileptoïde  est  plus  difficilement  provoquée 
qu'autrefois  et  cesse  aussitôt. 

Miction  et  défécation  normales.  ^  fireetloQS  rarei»  appétit  vénérien 
très  diminué. 

Â  la  fin  de  la  saison  thermale  le  malade  n'a  riej^  j^ftgné;  mai^  r^vu 
en  décembre  on  constate  des  progrès  dans  la  nutrition  des  musctes, 
une  augmentation  dans  la  puissance  motrice  surtout  aux  membres  supé- 
near  gauche  qui  était  le  ploa  débile  ;  Té^t  de  la  sensibilité  ne  s'est  pas 
aessialenKint  modifié. 

Cette  observation  présente  avec  la  précédente  de  grandes 
analogies  dans  l'étiologie,  la  nature  et  le  sièg;e  ^esi  lésions, 
l'existence  des  amyotrophies  el.  de  l'hémiparé^xQ  avec  anestl^éçiç 
croisée. 

Nous  trouvons  encore  à  Torigine  une  chute  ayant  pour  ç.oa- 
8«''quence  pathologique  la  contusion  du  segment  cervical  4^  U 
moelle.  Mais  ici  la  perte  momentanée  de  la  coimaissauce  indi- 
que ça  plus  qu'il  y  a  eu  choc  cérébral  au  moment  de  raccident^ 

Au  début  ce  sont  toujours  les  phénomènes  diffus  d'une  iésiou 
trîinsver^  de  la  moelle  avec  paralysie  des  quatre  membre^. 

Dans  une  seconde  phase  les  ainyotrophies  et  la  paraplégie 
sDasiQodi^i\e  dominant,  et  la  maladif  revêt  une  apparence  com- 
plexe tçnant  du  tabès  dorsal  spasmodi^ue  et  de  la  ^çlérQse  laté- 
rale amyotrophique. 

Actuellement,  les  troubles  tropUiquqs  se  sont  attéuufe  wpoi:nl 
d'avoir  presque  totalement  disparu,  Virritabilité  des  réflexes 
profonds  est  moindre,  et  la  motricité  gagne  en  puissance  de  plus 
eu  plus.  Seule  la  sensibilité  reste  éteinte  dans  la  plus  grande 
C'iendue  du  côté  droit. 

Quelle  interprétation  donner  de  ces  symptômes? 

La  douleur  persistante  à  la  nuque  avec  irradiation  dans  les 
mouvements  de  flexion  indique  la  participation  des  méninges  au 
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.N^<,v  >«%Jv4(^'«taie.  lesquelles  agissent  sur  les  ndnes  sen- 
.V    .    ...vac.  H^'iUAl  à  leur  origine. 

.«« .  .^^w«ii«^  ^û(  le  résultat  de  l'altération  des  cellules 
rt<>ures^  et  leur  guérison  progressive  correspond 
.  ,^».  x*:oii  ies^  lésions. 

vo^v.uaou  des  réflexes  profonds  est  provoquée  par  Firri- 
1.  V ..  ..co^voie^^  conductrices  de  la  motilité,  cellules  ou  faisceaux 
.s  otC4m  Ni  cette  exégération  marquée,  ni  la  trépidation  épi- 
o^uOidc  u'annoncenty  comme  on  l'avait  cru,  la  dégénération 
)4Cs:adiuc>  inévitable,  des  faisceaux  pyramidaux,  et  l'appari- 
.K  a  .oixét)  des  contractures.  Le  cas  présent  en  est  un  exemple 
:vuiui  quable.  L'irritation  s'est  calmée  avec  les  progrès  de  la  répa- 
;\iUou,  et  la  motilité  est  revenue  dans  une  mesure  déjà  considé- 
rable» même  à  gauche. 

Lo  siège  des  foyers  principaux  du  traumatisme  dans  la  por- 
tion gauche  de  la  moelle,  et  leur  étendue,  ont  amené  l'accen- 
tuation plus  marquée  des  troubles  moteurs  de  ce  côté  avec  l'hé- 
uûauesthésie  croisée. 

Les  réflexes  cutanés,  superficiels,  sont  absents  au  membre 
inférieur  gauche  et  à  la  paroi  abdominale  du  même  côté.  Ce  fait 
peut  être  dd  à  une  action  inhibitoire  supérieure,  nous  ne  voyons 
pas  d'autre  explication  satisfaisante. 

Le  pronostic  est  ici  des  plus  favorables.  La  disparition  gra- 
duelle et  persistante  des  symptômes  fâcheux  annonce  une  répa- 
ration parallèle  dans  les  éléments  nerveux,  ou  une  suppléance 
fonctionnelle  très  avancée,  de  sorte  qu'une  guérison  à  peu  près 
complète  devient  possible. 

£n  résumé,  dans  la  revue  que  nous  venons  de  faire,  nous 
n'avons  trouvé  aucun  symptôme  étranger  aux  affections  médicales 
de  la  moelle  qui  soit  spécial  aux  traumatismes.  La  symptoiuato- 
logie  reposait  sur  le  siège  des  légions  dans  un  segment  donné, 
et  leur  distribution  dans  les  différents  districts  physiologiques. 
La  généralisation  immédiate  des  phénomènes  avec  limitation 
postérieure  des  foyers  et  systématisation  des  symptômes,  ne  leur 
est  même  pas  particulière.  On  rencontre  ces  mêmes  faits  dans 
certaines  formes  de  myélites  très  aiguës,  comme  la  paralysie 
infantile.  Cependant  la  localisation  beaucoup  plus  accentuée 
dans  un  des  côtés  de  la  moelle,  là  ou  l'action  vulnérante  s'est 
exercée  au  summum,  -appartiendrait  plus  en  propre  aux  trau- 
matismes, ainsi  que  la  perte  croisée  de  la  sensibilité. 

La  guérison  se  complète  ou  reste  inachevée  suivant  que  les 
lésions  ont  été  plus  ou  moins  destructives,  c'est-à-dire  qu'elles 
sont  réparables  ou  non. 
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THTROIDITE  SUPPURÉE,  SUITE  DE  FIÈVRE  TTPHOIDE. 

INCISION  DE  L'ABGËS.  —  6UËRIS0N. 

Par  L.  BoDCHU,  médecin-major  de  4 '•classe. 

La  lecture  de  Tintéressant  travail  de  M.  le  médecin-major 
Forgae  (1)  nous  engage  à  publier  une  observation  de  thyroïdite 
suppurée,  suite  de  fièvre  typhoïde.  Malgré  les  travaux  de  Veil 
et  de  Pinchaud,  ces  observations  sont  encore  peu  nombreuses, 
surtout  en  France.  L'occasion  se  présente  rarement  d  en  recueil- 
lir; c'est  le  seul  cas  de  ce  genre  que  nous  ayons  vu  sur  des 
centaines  de  typhiques  en  Algérie  et  en  Tunisie  : 

Observation.  —  A...,  soldat  au  i38*  d'infanterie,  est  évacué  le 

10  août  1882^  sur  Thôpital  de  Kairouan  comme  convalescent  d*une 
fièvre  typhoïde  traitée  au  camp  de  Si-Nasser- Allah.  Oulre  un  état  géné- 
ral très  mauvais,  amaigrissement  considérable,  anémie,  difficulté  dans 
la  digestion,  il  présente  un  œdème  diffus  de  tont  le  cou,  sans  rou- 
geur de  la  peau.  La  glande  thyroïde  toat  entière  est  gouflée  ;  mais  le 
lobe  gauche  est  plus  volumineux  que  le  droit.  On  ne  sent  pas  de  fluc- 
taation,  mais  il  y  a  de  Tempàtement.  La  respiration  est  gênée  par  suite 
de  la  compression  de  la  trachée.  La  dyspnée,  supportable  le  jour^ 
augmente  la  nuit.  T.  SS^'S.  Il  y  a  perte  de  sommeil  et  agitation  la  nuit. 
On  prescrit  des  frictions  à  la  pommade  iodnrée  et  Tiodure  de  fer  à 
rintérieor  (60  grammes  de  sirop).  Nous  devons  remarquer  que  le 
malade  n'avait  pas  de  goUre  avant  sa  maladie. 

Peu  à  peu,  la  fièvre  tombe  ;  le  lobe  droit  diminue  et  prend  ses 
dimensions  normales,  tandis  que  le  gauche  continue  à  grossir.  La 
dyspnée  persiste. 

Le  16  août,  la  fièvre  se  rallume  ;  il  se  produit  des  frissons  irrégu- 
iiers.  Le  19  août,  la  T.  est  à  38<»9.  La  dyspnée  est  devenue  considé- 
rable; la  respiration  est  sifflante  et  A...  commence  à  se  cyanoser. 

11  reste  à  peu  près  assis  dans  son  lit.  La  marche  de  la  fièvre  indique 
la  suppuration.  L*œdème  du  cou  n*a  pas  augmenté  beaucoup;  il  n'y  a 
pas  de  rougeur  à  la  peau,  mais,  en  examinant  avec  soin,  on  perçoit  la 
fluctuation. 

Nous  nous- décidons  à  intervenir  en  donnant  issue  au  pus  qui  s*e8t 
formé.  Incision  de  5  centimètres  de  long  au  niveau  de  la  partie  mé- 
diane du  lobe  gauche.  La  peau,  le  peaucier  et  le  tissu  cellulaire  sont 


(1)  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  février  1886. 
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confondos.  On  met  à  nn  la  capsule  d*enTeloppe  de  la  glande.  En  explo- 
rant avec  le  doigt,  on  trouve  la  sensation  de  flnetaation  beaucoup  plus 
nette;  on  ne  sent  aucun  battement  artériel.  On  fait  une  ponction  vers 
la  partie  supérieure  de  la  plaie  à  un  centimètre  au-dessous  du  bord 
supérieur  du  lobe  thyroïdien;  puis,  on  agrandit  l'ouverture  par  en  bas 
avec  le  bistouri  boutonné  dans  une  étendue  de  4  centimètres,  en  ayant 
soin  de  s*arrêter  assez  loin  du  bord  inférieur  de  la  glande.  Ecoulement 
d'un  flot  de  pus,  couleur  chocolat,  mêlé  de  caillots  noirs  et  à  odeur 
fétide.  L'hémorrfaagîe  est  nulle.  Lavage  h  la  solution  d*acide  sulfu- 
reux à  4  pour  100  ;  pansement  avec  des  plumasseanx  de  charpie  sèche, 
désinfectée  à  l'acide  sulfureux,  recouverts  d'une  toile  imperméable 
sulfurée. 

Au  bout  de  six  heures^  on  est  obligé  de  renouveler  le  pansement;  le 
pus  s'écoule  en  telle  quantité  qu'il  a  souillé  le  pansement,  les  vête- 
ments et  le  lit.  H  est  grisâtre,  séreux,  mal  lié,  mais  n'a  plus  d'odevr. 
Le  soir,  la  T.  est  à  38^1.  Même  pansement  qu'on  change  encore  une 
fois  à  ODze  heures  du  soir. 

20  août.  Le  malade  a  bien  dormi.  T.  37<*6.  La  respiration  est  libre. 
Le  pus  a  coulé  en  quantité  énorme.  Il  est  très  séreux.  Le  gonflement 
du  cou  et  de  la  thyroïde  a  diminué  ;  la  peau  présente  des  rides  et  les 
bords  de  Tincision,  béants  jusque-là,  se  sont  abaissés.  Même  panse- 
ment qu'on  change  encore  à  trois  heures,  à  cause  de  la  quantité  de 
pus.  Soir  :  T.  37»4. 

21  août.  T.  3V^,  La  charpie  est  imbibée  de  sérosité  purulente;  un 
seul  pansement  suffit.  Les  bords  de  la  plaie  sont  grisâtres  ;  mais  le 
fond  de  Tabcès  bourgeonne.  Soir  :  T.  36^9.  Pansement  sulfureux. 

22  août.  T.  37*2.  Le  pus  devient  lié  ;  il  est  moins  abondant.  La 
plaie  est  rose  et  a  bon  aspect.  Même  pansement.  Soir  :  T.  36*9. 

A  partir  de  ce  moment  l'appétit  revient,  et  l'alimentalion  se  fait  Le 
7  septembre,  A...  est  en  assez  bon  état  pour  être  envoyé  en  congé  de 
convalescence.  Le  cou  a  repris  son  aspect  normal.  Il  ne  reste  qu'un 
petit  pertuis  fistuleux,  orifice  d'un  trajet  profond  de  2  centimètres  qui 
rend  encore  dans  les  vingt-quatre  heures  une  cuillerée  à  café  de  pus 
bien  lié. 

Le  traitement  de  ce  malade  nous  a  causé,  nous  l'avouons, 
beaucoup  d'inquiétude.  La  première  difficulté  que  nous  avons 
rencontrée  a  été  de  déterminer  la  présence  du  pus.  Tous  les 
auteura  qui  se  sont  occupés  de  la  thyroïdite  signalent  la  peine 
que  Ton  a  à  obtenir  la  fluctuation.  La  glande  thyroïde  n'étant 
pas  appuyée  sur  un  plan  résistant,  la  sensation  jle  flot  n'e&t 
pas  nette  comme  dans  les  autres  régions.  Pour  l'obtenir,  il  nous 
a  fallu  saisir  la  glande  thyroïde  entre  les  doigts  de  la  main 
gauche  par  ses  bords  supérieur  et  inférieur.  La  tumeur  étant 
ainsi  immobilisée  et  attirée  en  avant,  la  main  droite  a  pu  pra- 
ticpier  les  recherches  nécessaires.  Néanmoins  la  sensation  était 
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encore  assez  obscure»  et  c'était  plutôt  une  sensation  d'élasticité 
liquide  que  de  fluctuation  que  nous  avons  perçue.  Le  symptôme 
est  devenu^  au  contraire,  très  évident  dès  que  nous  sommes 
arrivé  au  contact  de  la  glande  après  l'incision  des  couches 
superficielles;  aussi,  au  début  de  ropératioUy  étions-nous  plutôt 
guidé  par  la  marche  de  la  température  qui  indiquait  évidem- 
m^t  la  suppuration  et  par  l'œdème  du  cou. 

En  présence  de  la  dyspnée  qu'éprouvait  notre  malade,  on 
pouvait  se  demander  s'il  ne  serait  pas  utile  de  pratiquer  la 
trachéotomie,  comme  opération  palliative.  Nous  avons  rejeté 
cette  idée  parce  que  la  trachéotomie  est  loin  d'être  une  opération 
inoffensive  :  elle  donne  une  mortalité  d'environ  trois  quarts  des 
opérés,  par  complication  pulmonaire.  Notre  malade,  convales- 
cent à  peine  de  fièvre  typhoïde^  ayant  des  poumons  qui  venaient 
de  subir  l'atteinte  de  la  bronchite  et  de  Thypostase  qui  accom- 
pagnent toujours  cette  affection,  ne  nous  semblait  pas  dans  de 
bonnes  conditions  pour  résister*  De  plus,  en  recourant  à  ce 
moyen,  nous  ne  faisions  que  reculer  la  difficulté  au  prix  de 
grands  dangers,  sans  la  résoudre. 

Abandonnés  à  eux-mêmes  et  traités  par  l'expectation,  que 
détiennent  les  abcès  de  la  glande  thyroïde?  Le  cas  favorable 
de  M.  le  médecin  principal  Moussu  est  une  heureuse  exception 
sur  laquelle  il  ne  faut  pas  trop  compter.  M.  le  D'  G.  Marchant, 
dans  l'article  thyroïde  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratique,  nous  donne  à  ce  sujet  les  résultats 
suivants  : 

«  L'ouverture  s*est  faite  dans  le  : 
«  Médiastin  antérieur  (1  cas  Lucke). 

«  Médiastin  postérieur  (l  cas  Lebert). 
«  Dans  la  cavité  pleurale  (1  cas  Lebert). 
«  Dans  l'œsophage  (1  cas  Kocher). 
«  Dans  le  larynx  (1  cas  Lebert). 

«  Dans  la  trachée  (9  cas  :  1  cas  de  Kocher  —  6  cas  de  Ri- 
beri  —  1  cas  de  Veil  —  i  cas  de  Krishaber).  » 

Nous  pouvons  ajouter  à  cette  statistique  les  deux  cas  relatés 
par  le  D' Foi^ue,  lun,  celui  de  Pinchaud,  où  louverture  se  fit 
par  la  peau  et  l'autre,  celui  du  professeur  Laveran,  dans  lequel 
le  pus  se  fit  jour  dans  la  trachée.  « 

Nous  en  pouvons  conclure  que,  abandonné  h  lui-même,  le  pus 
d'un  abcès  de  la  thyroïde  peut  se  faire  jour  en  ulcérant  nimporte 
quel  point  de  la  capsule  qui  entoure  la  glande.  On  est  donc 
exposé  aux  fusées  purulentes  s'étendant  dans  toutes  l^s  direc- 
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^9^  n  ipfWkfi^.  b  M«^  (OR^  bi^ft  pioi  facio 

f>rw^.  >A^,»^^.  fu^  CMsMTraAt  ;a  kj^e  âbmtfe  qn 
^^iAK  îhjfoAé^  m^oà  Kdinteao&s  nue  faairîère  c 
m^^  pn*^'i\^ii^f  %t  pAr^iùAfA  dacs  celte  régîoiL. 

f/z/^^^^W/ff  pnunysAt  faite  emtre  nnterrmtioa  diinirpcale 
Am%  \^  it\f^'M  Ihffoidiei»  lient  de  la  cramte  des  héoiorriia- 
tCt^.  5^n<i  p^umn  qae  Ton  a  fiugéré  les  risques  à  courir,  et 
f^lli',,  ^t  (fU^rTTêni  datif  certaines  conditions,  on  se  met  I  pea  près 
b  l'ftbfi  m  fMie  complication*  L'anatomie  noos  apprend  que 
h%  ùrïmi\mê%  troncs  artériels  sont  repartis  dans  la  glande  thy- 
wUtfi  1^  long  de  ms  bords  et  vers  sa  face  postérieure,  où  ils  for- 
merti  ihn  «nses  anastomotiques  nombreuses.  La  lace  antérieure, 
su  iuiu\mmf  m  reiativeoient  moins  vascnlaire  et  les  vaisseau 
d^riiiinaux  qui  la  parcourent  sont  de  petit  calibre.  En  incisant 
VuhvJn  nvcc  la  précaution  de  ne  pas  pousser  Tincision  jusqu'aux 
ImrdM  ()xU*rmi^f  aup^^ricur  et  inférieur,  de  la  glande  et  surtout 
Jnl^rfHv  on  n'aura  pas  à  craindre  d'hémorrbagie artérielle,  et, 
h'II  n'on  produit  unO|  on  s'en  rendra  facilement  maître,  caries 
viiUmMiux  blnKH(^N  Mont  de  petit  calibre.  Quant  à  l'hémorrhagie 
vnifiriiNH  (|u'on  peut  produire,  le  meilleur  moyen  d  y  mettre  fin 
ont  <M)tnni(i  dans  toutes  les  plaies  veineuses  de  cette  région,  de 
fnoIlKnr  la  reNpiration.  Dès  que  cette  fonction  s'accomplit  bien, 
i*itcouUMuont  du  sang  s'arrête  de  lui-même.  La  trachéotomie 
vi^nt  tous  1<>M  Jours  nous  démontrer  ce  fait.  Restent  les  hémor- 
rhngloM  soronilairos  ;  elles  sont  surtout  le  résultat  de  l'infection 
tl0  la  pluic«  Avoc  lo  pausement  antiseptique,  elles  deviennent  de 
pluM  ou  pluH  rnros, 

NouH  oonoluous  donc  (^ue  dans  la  glande  thyroïde,  comme 
dnnu  (outost  U>»  autn'S  régions,  dès  que  Ton  est  sûr  de  la  prë- 
«it^iu't^  d'un  abo^s»  il  faut  donner  libre  écoulement  au  pus,  pour 
^vU^r  d«^s^  atTidonts  redoutables. 

\^  lit^u  dVlooUon  pour  rincision  est  la  partie  moyenne  de  la 
lk\H>  «u(i)ri<(^at(^  d<M  lobes  thyroïdiens,  en  évitant  avec  gnnd 
«^\MU  U  bl«s$ttr«  des»  bords  et  de  la  paroi  poeOériewe  de  la 
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DB  LA  CONSTATATION  OBJEGTITE  DB  L'ASTIGMATISME 
PAR  LES  IMAGES  GORNtENNES 

AU  CONSEIL   DE   REVISION. 

Par  J.  Chautbl,  médecin  principal  de  4'*  classe, 
Professeur  à  TÉcoIe  d'application  de  médecine  militaire. 

V astigmatisme,  dit  V Instruction  du  Conseil  de  santé  du 
27  février  1877,  §  152,  qui  Complique  habituellement  la 
myopie  et  l'hypermétrophie,  confère  Vexemption  et  la 
réforme  lorsque,  comme  cette  dernière  affection,  il  ramène 
l'acuité  au-dessous  d'tm  quart  à  droite  et  d'wn  douzième  à 
gauche.  Puisque  la  correction  de  ce  vice  de  réfraction  n'est 
pas  admise  dans  le  service  militaire,  le  médecin  n'a  pas  à 
en  préciser  la  valeur  :  il  lui  suffit  d'en  constater  l'existence 
pour  se  prononcer  sur  l'aptitude  du  sujet.  Comment  faire 
cette  constatation  ? 

Deux  méthodes  conduisent  au  but.  La  première,  subjec- 
tive,  exige  la  participation  de  l'examiné,  son  entière  bonne 
foi  et  un  certain  degré  d'intelligence;  elle  réclame  du 
médecin  un©  patience  à  toute  épreuve,  un  temps  considé- 
rable. Excellente  pour  la  détermination  des  verres  correc- 
teurs, elle  est  absolument  inapplicable  au  conseil  de  révi- 
sion ;  nous  n^y  insisterons  pas. 

ha  méthode  objective  est  absolument  indépendante  du 
snjet,  de  sa  bonne  foi  comme  de  sa  bonne  volonté  ;  elle  est 
delà  plus  grande  simplicité  et,  chose  précieuse,  n'exige 
^0 quelques  instants,  (pi'une  minute  à  peine,  pour  peu  que 
'e  médecin  se  soit  un  peu  exercé.  Il  est  vrai  qu'à  moins 
dmstniments  délicats  et  coûteux,  elle  ne  permet  pas  de 
préciser  le  degré  et  la  direction  de  l'astigmatisme  ;  il  est 
certain  que  ses  indications  manquent  d'exactitude  mathé- 
matique; mais,  nous  le  répétons  encore,  le  médecin  mili- 
1^  n'a  besoin  ni  de  cette  précision,  ni  de  cette  exactitude  : 
li  lai  suffit  de  constater  l'existence  du  vice  de  réfraction. 
Dans  le  travail  que  nous  avons  publié  dans  le  numéro 

février  des  Archives,  nous  croyons  avoir  montré  que 
I  astigmatisme  n'avait  sur  l'acuité  visuelle  une  influence 
Réprimante  appréciable  que  s'il  dépasse  deux  dioptries. 
Cette  proposition  est  en  parfait  accord  avec  les  résultats 
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obtenus  par  Sehôtz  chez  les  eofaûts  de  l'École  alsacienne, 
en  se  servant  des  mensurations  ophlhalmométriques.  Elle  est 
confirmée  par  les  faits  nombreux  que  nous  observons 
chaque  jour.  Nous  admettons  donc  que  constater  l'astigma- 
tisme supérieur  à  deux  dioptries  est  parfaitement  suffisant; 
seul  il  peut  amener  un  affaibUssement  de  l'acuité  au-des- 
sous d'un  qiuirt,  à  plus  forte  raison  au-dessous  d''iin 
d&uzième. 

L'influence  exercée  par  l'astigmatisme  irrégulier  est  plus 
considérable  peut-être,  mais  les  méthodes  objectives  le 
décèlent  même  dans  les  cas  les  plus  légers. 

Ainsi  que  l'indique  le  titre  de  cette  note,  nous  ne  voulons 
étudier  ici  que  les  données  fournies  par  les  images  cor- 
néennes,  les  images  que  donnent  la  cornée,  d'objets  placés 
au  devant  d'elle.  Il  est  acquis  aujourd'hui  que  l'asligma- 
tisme  est  presque  constamment  la  conséquence  d'irrégo- 
larité  de  courbure  des  méridiens  de  la  cornée.  C'est  en 
partant  de  ce  fait  d'observation  que  Placide^  de  Weckerj 
Javal  et  Schotz,  puis  tous  les  ophthalmologistes,  ont  con- 
struit des  astigmomètres  d'une  exactitude  comme  d'une 
comphcation  variable.  Placide  examinait  les  images  ,d*un 
cercle;  de   Wecker  mesure  les  déformations  d'un  carré; 
Javal,  dans  im  appareil  plus  précis  mais  très  coûteux, 
apprécie  la  situation  relative  et  les  déformations  de  deux 
mires,  dont  les  images  sont  dédoublées  par  un  prisme.  Le 
kératoscope  de  de  Wecker,  l'ophthalmomètre  de  Javal, 
sont  d*un  prix  trop  élevé  :  nous  ne  pouvons  en  conaeiUer 
l'emploi. 

Avec  Nachet,  Hubert^  Armaignac  et  bien  d'autres,  c'est 
dans  la  déformation  des  images  de  cercles  concentriques, 
que  nous  avons  cherché  la  constatation  de  l'astigmatiâme, 
et  les  résultats  favorables  que  nous  avons  obtenus  peracNSr 
nellement  et  qu'ont  obtenus  nos  médecins  stagiaires  et  nos 
collègues  de  l'Ecole,  nous  ont  engagé  à  faire  connaître  à 
nos  camarades  de  l'armée  ce  procédé  aussi  facile  que  pra- 
tique. Le  petit  appareil  dont  nous  nous  servons,   que  la 
maison  Roulot  a  construit  sur  notre  modèle,  mais   que 
chacun  peut  aisément  fabriquer  soi-même,  est  représeaté 
ci'-contre. 
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Sur  une  feuille  de  papier  blanc  ou  de  carton  mince,  mar- 
quez un  cercle  de  sept  centimètres  de  rayon,  et  décou^i 
le  papier  suivant  son  contour  (voy,  fig^  1).  A  un  centi- 


Fiâf.  2. 


ïûètre  en  dedans  du  bord  extérieur  du  patron,  vous  tracez, 
à  l'encre  de  Chine,  un  premier  cercle  noir,  auquel  vou3 
doQûez  quatre  mUlimètreé  d'épaisseur.  A  un  centimètre 
ea  dedans  du  bord  interne  de  ce  premier  cercle,  vous  en 
^J'acez  un  second,  et  vous  lui  donnez  la  même  épaisseur, 
soit  quatre  millimètres.  Puis»  à  un  centimètre  en  dedans 
du  bord  interne  de  ce  second  cercle,  vous  en  faites  un  troi- 
sièma,  également  large  de  quatre  millimètres.  Ëniln,  au 
ceatfe  du  papier,  vous  découpez  un  trou,  d'un  centimètre 
environ  de  diamètre.  Il  ne  vous  reste  plus  qu'à  tracer  un 
des  méridiens  du  cercle  A  B,  de  trois  millimètres  d'épais- 
seur, et  le  rayon  OC  qui  lui  est  perpendiculaire.  La  feuille 
<ie  papier  ou  de  carton  est  alors  collée  sur  une  plaque 
solide  de  bois  ou  de  métal,  trouée  à  son  centre,  et  qui  se 
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termine  par  un  prolongement  P,  dans  le  sens  du  rayon  OC 
prolongé,  qui  représente  ainsi  la  verticale.  Ce  manche  est 
indbpensable  pour  le  maintien  de  Tappareil. 

La  seule  précaution  à  prendre  est  de  donner  aux  cercles 
une  forme  irréprochable,  à  leurs  bords  une  netteté  parfaite, 
et  d'éviter  tout  gondolement  de  la  feuille  en  la  collant  sur 
son  support.  On  comprend  que  pour  pouvoir  conclure  de 
la  forme  des  images,  il  est  indispensable  que  Tobjet  soit 
lui-même  d'une  construction  exacte. 

Afin  d'amplifier  les  images  fournies  par  la  cornée,  ampli- 
fication nécessaire  avec  im  disque  d'aussi  faible  dimension, 
il  faut  fixer,  derrière  la  plaquette  de  bois,  une  grifife  métal- 
lique, un  cadre,  qui  puisse  recevoir  un  verre  grossissant 
(voy.  fig.  2).  Nous  nous  servons  d'habitude  du  verre 
+  4  dioptries.  Dans  notre  état  de  vision,  c'est  le  verre  qui 
nous  convient  le  mieux,  et  les  images  cornéennès  sont  suf- 
fisamment agrandies  pour  laisser  apprécier  leur  forme, 
leur  régularité  ou  leurs  déformations. 

Mode  d" emploi,  —  L'examiné  est  debout,  ou  mieux  asâs 
sur  un  siège  élevé,  près  d'une  fenêtre  bien  éclairée  par  la 
lumière  diffuse,  le  dos  vers  la  fenêtre.  Placé  devant  lui,  la 
tête  un  peu  plus  élevée  que  celle  de  son  malade,  l'observa* 
teur  prend  l'instrument  par  son  manche,  de  la  main  gauche 
s'il  regarde  avec  l'œil  gauche,  de  la  main  droite  s'il  se  sert 
de  l'œil  droit.  La  plaque  pourvue  du  verre  grossissant  est 
maintenue  devant  l'œil  bien  verticalement,  le  diamètre  A  6 
étant  horizontal,  le  rayon  OC  vertical,  le  côté  où  sont 
gravés  les  cercles  dirigé  vers  le  jour  et  vivement  éclairé. 

Couvrant  avec  sa  main  restée  libre  l'œil  du  patient  qu'il 
ne  veut  pas  examiner,  l'observateur  invite  ce  dernier  à 
fixer  le  trou  central  0  de  la  plaque,  en  ouvrant  lai^meut 
l'œil  et  en  restant  ensuite  immobile.  La  tête  est  fixée  et  bien 
carrément  placée.  Dans  ces  conditions,  l'image  des  cercles 
se  fait  exactement  au  centre  de  la  cornée  de  l'œil  exanûiié, 
et  par  de  légers  mouvements  d'avancement  et  de  recul ,  le 
chirurgien  détermine  la  position  où  elle  est  le  mieux  à  son 
point.  Il  fixe  alors  cette  image  pour  bien  préciser  sa  forme. 
Trois  conditions  peuvent  se  présenter  : 

1^  L'image  donnée  par  la  cornée  est  l'exacte  reproduction 


FAR  IKS  IMAGES  COANÉEKNES.  361 

de  la  figure  du  disque  ;  les  cercles  concentriques  sont  régu- 
liers, les  lignes  A B  et  OC  bien  perpendiculaires  ;  il  rCy  a 
pas  d^ astigmatisme  appréciable  ;  Tastigmatisme,  s'il  existe, 
ne  dépasse  pas  deux  dioptries;  son  influence  est  négli- 
geable. 

2P*  Au  lieu  de  cercles,  l'image  cornéenne  est  formée  par 
des  ovales  concentriques,  réguliers;  les  lignes  AB  et  OC 
sont  perpendiculaires.  //  existe  un  astigmatisme  appré- 
ciable; cet  astigmatisme  est  régulier.  Avec  un  peu  d'ha- 
bitude, la  déformation  de  l'image  qui  résulte  d'un  astigma- 
tisme de  1,50,  de  2  dioptries,  est  facilement  appréciable. 
Quand  le  degré  du  vice  de  réfraction  est  pluSj  prononcé, 
rallongement  de  l'image  suivant  un  de  ses  méridiens,  le 
raccourcissement  dans  le  méridien  perpendiculaire  frappent 
les  moins  exercés.  L'allongement  se  fait  dans  le  méridien  le 
moins  réfringent;  le  méridien  le  plus  réfringent  donne  le 
diamètre  le  plus  court.  D'habitude,  le  méridien  vertical  ou 
un  des  méridiens  les  plus  rapprochés  possèdent  le  maximum 
de  réfraction.  L'image  est  donc  formée  par  des  ovales  régu- 
liers à  grand  axe  horizontal  ou  à  peu  près.  Un  exercice  de 
quelques  jours  permet  de  reconnaître  immédiatement  l'in- 
clinaison des  deux  méridiens  principaux;  il  permet  égale- 
ment d'apprécier  assez  exactement  le  degré,  la  valeur  de 
l'amétropie,  et  par  suite  son  action  sur  l'acuité  visuelle. 

3*  Au  lieu  de  cercles  ou  d'ovales  réguliers,  l'image  cor- 
néenne est  irrégulièrement  déformée  ;  les  lignes  sont  ondu- 
lées, brisées,  s'écartent  en  un  point  et  se  rapprochent 
dans  l'autre,  se  déjettent  hors  du  cercle  et  se  courbent  en 
dedans.  Aucun  terme  ne  peut  exprimer  ces  déformations; 
elles  varient  dans  tous  les  cas  et,  parfois  légères,  peuvent 
ailleurs  être  considérables.  Il  y  a  astigmatisme;  cet  astig- 
matisme est  irrégulier.  Pour  c^te  constatation,  nulle  édu- 
cation n'est  nécessaire,  et  ce  n'est  point  un  des  moindres 
avantages  de  ce  mode  d'examen.  Bien  des  fois  cette  irrégu- 
larité des  images  conduit  à  la  découverte  de  taies  légères, 
d'opacité  des  cornées  qui  avaient  échappé  à  l'éclairage 
oblique. 

On  pourrait  reprocher  à  cette  méthode  de  ne  pas  nous 
renseigner  sur  les  déformations  périphériques  de  la  cornée  ; 
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mais  quel  procédé  est  à  Tabri  de  cette  objection?  Et  pois, 
quel  intérêt  présentent  pour  Tobservateur  ces  lésions  péri- 
phériques? Elles  n'ont  sur  la  vision  qu'une  influence  à 
peine  appréciable  si  elles  sont  nettement  limitées,  et  si  elles 
ne  le  sont  pas,  la  déformation  des  images  l'indique  immé^ 
diatement. 

Il  ne  faut  demander  à  un  mode  d'examen  que  ce  qu'il 
peut  donner.  Celui  que  nous  conseillons  nous  rend  chaque 
jour  de  très  grands  services.  Il  est  simple,  facile,  n'exige 
aucune  installation  spéciale  et  donne  des  résultats  suffisam- 
ment exacts.  Nous  le  croyons  bon,  utile  pour  les  conseils  de 
revision  ;  à  nos  camarades  de  Tessayer  et  de  juger  de  sa 
valexu». 


APPAREIL  POUR  LA  CONTENTION  DES  FRACTURES 
DE  L'HUMÉRUS  PAR  COUP  DE  FEU 

(appareil  HENNEQniX   KO0IFIÉ} 

Par  Ed.  Delouiib,  médecin -major  de  l*"*  dasse,  igrégé  libre  du  yaI-de*Grlce. 

La  contention  parfaite  des  fractures  complètes  et  compli- 
quées de  l'humérus  par  coup  de  feu,  présente,  de  l'avis  de 
tous  les  chirurgiens,  de  réelles  difficultés.  Celles-ci  augmen- 
tent encore  lorsqu'il  s'agit  :  P  de  fractures  avec  tendance 
au  déplacement  suivant  la  longueur  de  Tos,  de  fractures  du 
col,  et  2*^  d'une  façon  plus  générale,  de  fracturés  auxquels 
la  nécessité  impose  de  longs  transports  durant  lesquels  les 
pièces  de  l'appareil  se  souillent,  s'infectent,  ou  dont  les  foyers 
traumatiques  irrités  par  de  nombreuses  esquilles,  produi- 
sent des  suppurations  abondantes  ;  toutes  conditions  qui  im- 
posent le  remplacement  plus  ou  moins  complet  et  fréquent 
des  pièces  ou  de  la  totalité  de  l'appareil  contentif. 

A  notre  sens,  un  appardB  pour  fracture  complète  (1)  et 
compliquée  de  l'humérus  par  coup  de  feu,  d'un  emploi 
assez  général  pour  figurer  dans  un  matériel  sanitaire  de 
campagne,  doit  remplir  les  conditions  suivantes  : 

(i)  Pour  les  fractures  incomplètes,  des  appareib  contentîfs  phis 
simples  pourraient  suffire. 
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!•  Assurer  rimmobilisatîon  des  articulations  sùpérteuFe 
et  inférieure  ;  2*  la  contention  parfaite  des  fragments  et 
corriger  tout  déplacement  suivant  la  longueur  de  Tos;  3*  être 
imperméable  ;  4^  pouvoir,  grâce  à  des  dispositifs  heureux» 
se  transformer  d'appareil  inamovible  en  appareil  amovo- 
inamovible  et  même  amovible  ;  S®  représenter  un  matériel 
unique^  c'est-à-dire  applicable  à  tous  les  cas  de  fracture 
compliquée  de  l'humérus,  quels  qu*en  soient  le  siège,  le  degré 
de  complication  et  la  station  sanitaire  dans  laquelle  se  trouvé 
le  blessé;  enfin  6*  être  d'un  maniement  simple,  rapide. 

Les  appareils  à  attelles  de  Boi'er  et  de  Nélaton,  em- 
ployés môme  pour  les  fractures  compliquées,  remplissent- 
ils  les  conditions  désirées?  Ils  sont  composés  de  pièces 
perméables  et  n'immobilisent  pas  directement  les  articula- 
tions supérieures  et  inférieures.  On  peut  en  dire  autant  des 
appareils  à  attelles  en  treillis  métallique.  De  plus,  comme 
les  précédents,  pour  maintenir  solidement  les  fragments  et 
n'être  pas  sujets  à  se  déplacer,  ils  ont  besoin  d'être  assujettis 
par  des  liens  solidement  serrés,  partant,  Us  exercent  une 
constriction  gênante,  parfois  douloureuse  et  nuisible  à  la 
circulation  du  membre. 

Nous  arrivons  à  toute  une  catégorie  d'appareils  qui  ont 
trop  bien  fait  leurs  preuves  pour  qu'on  puisse  douter  de 
leur  utilité  :  !•  Le  coussin  de  Strometer  ;  2*  la  grande 
gouttière  de  bois  de  nos  collègues  allemands  ;  3*  nos  çout- 
tières  en  fil  de  fer;  4*  les  appareils  plâtrés^  non  ceux  à 
fenêtres,  à  peu  près  universellement  condamnés,  mais  ceux 
à  attelles  séparées  de  Maisonnedve,  etc.  Tous  ces  moyens 
de  contention  ont  leurs  avantages,  à  côté  d'inconvénients 
qu'il  est  facile  de  déduire  en  se  reportant  aux  conditions 
exigées  de  nos  appareils  à  fracture.  Ce  que  nous  leur  repro- 
chons surtout/  c'est  de  ne  pouvoir  servir  que  dans  des  sta- 
tions sanitaires  fixes  ou  de  mal  s'accorder,  comme  les  appa- 
reils plâtrés,  avec  une  suppuration  abondante  du  foyer  de  la 
fracture. 

Pour  ces  raisons,  nous  hésiterons  à  les  dasser  parmi  les 
appareils  qui  peuvent  être  d'un  emploi  général  dans  la  chi- 
rurgie de  campagne. 

Ceux  que  M.  Raoult-Deslongchamps  a  préconisés  et  qui, 
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biea  à  tort,  suivant  nous,  n'ont  pas  été  classés  au  rang  qu'ils 
méritent,  réunissent  bien  mieux  que  les  précédents  les  avan- 
tages voulus.  D'une  construction  et  d'un  maniement  simples, 
imperméables,  inamovibles  ou  amovibles  suivant  le  gré  du 
chirurgien,  aussi  légers  que  solides,  ils  réalisent,  en  dépit 
des  critiques  qu'on  leur  a  adressées,  toutes  les  conditions 
exigibles  des  appareils  contentifs  de  la  chirurgie  de  guerre  ; 
aussi  est-ce  au  système  de  M.  Raoult-Deslongchamps  que 
nous  prendrons  la  matière  première  à  laquelle  ils  doivent 
une  partie  des  avantages  précédents.  Si  nous  n'allons  pas 
jusqu'à  adopter  les  dispositifs  figurés  par  M.  Raoult-Des- 
longchamps, qui  suffisent,  nous  le  reconnaissons,  pour  rem- 
plir maintes  indications,  c'est  que  ceux  de  l'appareil  Henné* 
quin  nous  semblent  mieux  embrasser  toutes  celles  que  nous 
pourrons  être  appelé  à  remplir. 

Pour  les  fractures  de  la  partie  moyenne  et  du  col  de  l'hu- 
mérus, M.  Raoult-Deslongchamps  recommande  une  cara- 
pace brachiale  embrassant  circulairement  la  totalité  du 
membre,  allant  de  l'aisselle  à  l'avant-bras  sans  y  prendre 
de  point  d'appui  (pour  pouvoir  mieux  et  plus  vite  mobiliser 
les  articulations  supérieure  et  inférieure),  et  se  prolongeant 
en  haut  par  deux  appendices  évidés  qui  recouvrent  le  moi- 
gnon de  l'épaule.  Pour  les  fractures  de  l'extrémité  infé- 
rieure, il  conseille  l'emploi  d'une  demi-gouttière  coudée. 

L'appareil  Hennequin  extensif  et  contre -extensif  est  l'ap- 
pareil type  des  fractures  du  col  ;  dans  les  fractures  diaphy- 
saires,  il  prévient  ou  s'oppose  à  tout  déplacement  suivant 
la  longueur  de  l'os  ;  il  peut  servir  aussi  bien  pour  les  frac- 
tures de  l'extrémité  supérieure  que  pour  celles  de  l'extrémité 
inférieure,  sans  qu'on  ait  besoin  de  lui  faire  subir  la 
moindre  modification,  enfin  il  immobilise  les  articulations 
supérieure  et  inférieure  d'une  façon  complète. 

Il  est  basé  sur  le  principe  de  la  traction  continue,  prin- 
cipe renouvelé  d'Hippocrate  auquel  on  attribue  un  appareil 
à  extension  fort  ingénieux.  Un  long  usage  le  met  à  l'abri  de 
toute  critique  sur  le  point  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à 
faire  supporter  par  un  blessé  une  compression  sur  les 
bords  de  l'aisselle  et  sur  la  face  antérieure  de  l'avant-bras. 

Appliqué  d'ordinaire  sur  des  blessés  atteints  de  fractures 
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simples,  cet  appareil  est  plâtré.  Pour  notre  usage,  U  nous 
semble  nécessaire  de  le  tailler  dans  une  feuille  de  zinc. 
Disons  d'abord  en  quelques  mots  comment  on  l'applique 
communément;  nous  parlerons  ensuite  de  l'adaptation  de 
la  carapace  de  zinc. 

Après  avoir  entouré  la  main  et  Tavant-bras  d'un  bandage 
ouaté,  M.  Hennequin  exerce  sur  Taisselle  recouverte  de  deux 
compresses  une  traction  directe  de 
bas  en  haut,  une  contre-extension  au 
moyen  d'un  lac  en  anse,  dont  il  fixe 
les  extrémités  aux  tringles  du  lit, 
au  haut  d'une  porte,  à  un  objet  fixe 
quelconque,  mais  élevé.  L'extension 
est  pratiquée  par  une  large  bande 
qui  repose  sur  une  ou  deux  com- 
presses placées  sur  la  face  antérieure 
du  coude  et  embrasse  en  spica  par 
sa  partie  moyenne  le  coude  et  la  face 
antérieure  de  Tavant-bras;  aux  ex- 
trémités de  ce  lac  extenseur  pendent 
des  poids. 

Ces  tractions  exercées,  le  chirur- 
gien taille  dans  huit  doubles  de  tar- 
latane, une  longue  plaque  d'une 
largeur  égale  à  la  circonférence  du 
bras  et  d'une  longueur  de  80  centi- 
mètres environ.  Il  l'échancre  en  haut 
et  en  bas  dans  l'étendue  indiquée 
parla  figure,  en  ayant  soin  de  laisser 
entre  les  échancrures  supérieure  et 
inférieure,  un  espace  supérieur  à 
rétendue  de  la  face  interne  du  bras 
mesurée  de  l'aisselle  à  la  partie  an- 
térieure de  l'avant-bras.  Les  chefs 
qui  limitent  Péchancrure  supérieure, 

entre-croisés,  doivent  pouvoir  se  replier  en  avant  et  en  arrière 
de  la  poitrine,  ils  ont  habituellement  de  IS  à  18  centimètres 
de  longueur;  les  chefs  inférieurs  qui  s'enrouleront  autour  de 
l'avant-bras  s'étendent  jusqu'au  poignet  et  ont  de  35  à  40  cen- 
timètres de  long. 

On  trempe  l'appareil  dans  du  plâtre;  on  l'applique  sur  le 
membre  ;  son  échancrure  supérieure  est  légèrement  repliée 
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ses  ch^  entre-croisés  eo  STaml  ei  en  arrive  du  moigMii  de 
répaale.  Quant  à  récbancmre  inféfi«irc,  elle  est  moalée  sur  la 
lace  antérieure  de  Tavant-bras  cl  ses  deux  chefs  repliés  en  hiril 
de  chiffre  autour  de  ce  segment  dn  membre  qu'ils  maintiennent 
en  doni-flexioD.  Des  bandes  circolaires  fixent  la  coqne  plâtrée 
et  ses  appendices  contre  le  bras,  l'épanle,  l'aisselle,  FaTant-bras 
et  sont  coupées  après  sa  dessiccaticm  ainsi  qœ  les  lacs  exten- 
seurs et  coDtre-extenseors. 

Témoin  des  snccès  que  cet  appardl,  coDstmil  de  la  façon 
la  pins  rationnelle,  fournissait  dains  les  hôpitaux  civils,  nous 
songeâmes  aux  avantages  qu'en  pourrait  retirer  la  pratiqne 
de  la  chirurgie  de  guerre.  Nous  fîmes  tailler  sur  des  mo- 
dèles que  voulut  bien  nous  confier  M.  Hennequîn,  plusieurs 
carapaces  de  zinc,  de  dimensions  différentes,  qui  furent 
essayées  sur  des  membres  sains.  Us  s'appliquèrent  sur  eux 
avec  plus  de  rapidité  et  de  facilité  encore  que  les  appareils 
similaires  plâtrés.  Leur  application  nous  fit  constater  bientôt 
qu'il  était  inutile  de  se  pourvoir  de  modèles  de  divers© 
grandeurs  et  que,  sur  ceux  de  dimensions  supérieures,  il 
suffisait  de  prolonger  quelque  peu,  avec  la  cisaille,  les 
entailles  que  lappareil  doit  présenter  au  niveau  des  rebords 
axillaire  et  antibrachial  pour  l'adapter  aux  membres  de 
petite  ou  de  moyenne  longueur,  précieux  avantage  (pi 
permettait  de  n'employer  qu'un  type  unique  pour  toutes  les 
tailles. 

Ce  qui  précède  et  la  figure  ci-contre,  qui  représente  la 
forme  de  l'appareil  après  son  application,  nous  dispenseront 
d'une  longue  description.  Nous  ferons  cependant  remar- 
quer :  1°  que,  sur  l'appareil  de  zinc,  l'espace  compris  entre 
l'échancrure  supérieure  et  l'inférieure,  doit  être  notable- 
ment supérieur  à  l'étendue  de  la  face  interne  du  bras  mesuré 
de  l'aisselle  à  la  face  antérieure  de  Tavant-bras,  et  cela 
pour  permettre  aux  entailles  qui  segmenteront  ces  échan- 
crures  d'être  assez  profondes.  Au  niveau  de  l'aisselle,  les 
portions  de  zinc  repliées  doivent,  en  effet,  présenter  un 
large  rebord,  et  au  pli  du  coude  un  rebord  un  peu  moins 
large,  plus  saillant,  mais  se  continuant  avec  une  surface 
plane  un  peu  étendue  ;  2^  pour  s'adapter  plus  aisément,  les 


DES  PBACTGRES    DE  L'hDHËRDS    PAR  COUP   DR  PEU.      367 

deux  prolongements  sapérieurs,  au  lieu  de  continaer  la 
direction  rectiligne  de  la  portion  brachiale  doivent  être 
légèrement  incurvés  en  dehors  de  l'axe.  11  eo  est  de  même 
de  la  portion  anlibrachiale  (i), 


Pour  éviter  tout  tâtonnement  dans  l'application  de  cet 
appareil,  nous  croyons  devoir  en  préciser  les  divers  temps. 

Après  avoir  déterminé  sur  le  membre  sain,  la  distance  com- 
prise entre  t'aîssello  refoulée  et  la  partie  antérieure  de  l'avant- 
bras,  et  s'être  basé  sur  cette  mensuration  approximative  pour 


(1]  L'appareil  est  appliqué  mais  non  flzé  snr  Faïaat-bras. 
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entailler  les  écbancnires  axillaire  et  antibrachiale,  on  façonne 
le  rebord  de  ces  échancrures  et  Ton  incurve  très  légèrement  sa 
gouttière.  On  entoure  ensuite  Tavant-bras  d'un  bandage  roulé 
ouaté,  recouvert  près  du  coude  par  un  taffetas  gommé.  On 
refoule  ensuite  le  rebord  supérieur  contre  l'aisselle,  protégée  par 
une  ou  deuK  compresses. 

Ce  rebord  fait  contre-extension  tandis  qu'un  aide  prenant  soli- 
dement le  coude  en  arrière  et  i'avant-bras,  opère  l'extension. 
Pendant  que  cet  aide  maintient  sa  contre-extension,  on  glisse  le 
rebord  inférieur  sur  la  face  antérieure  de  l'avant-bras,  recou- 
vert encore  d'une  ou  de  deux  compresses.  L'aide  continuant  à  flé- 
chir le  coude  pour  empêcher  le  fragment  inférieur  de  remonter, 
on  recouvre  la  face  interne,  antérieure  et  postérieure  du  membre 
de  coussins  ouatés  recouverts  de  taffetas  gommé,   par  consé- 
quent imperm<'>ables  aux  liquides  qui  s'écouleront  du  foyer  de 
la  fracture,  et  l'on  replie  sur  eux  la  gouttière.  On  double  ensuite 
les  prolongements  deltoidiens  croisés  sur  le  sommet  de  l'épaule 
et  reportés  en  avant  et  en  arrière  de  la  poitrine,  de  coussinets 
ouatés  et  on  les  assujettit  par  un  spica  de  l'aisselle  ou  des  lacs 
qui,  attachés  directement  à  leurs  extrémités,  vont  se  fixer  sous 
l'aisselle  saine.  On  ferme  les  valves  de  cette  gouttière  soit  avec 
une  bande  roulée,  soit  avec  des  anneaux  de  ficelle  engagés 
dans  des  trous  que  présentent  ses  bords;  on  fixe,  en  outre, 
avec  une  bande  la  portion  antibrachiale  enroulée  en  spirale  et 
qui  laisse  le  coude  bien  à  découvert,  par  conséquent  à  Tabri 
de  toute  pression  douloureuse;  on  protège  la  paroi  thoracique 
contre  les  arêtes  vives  du  rebord  axillaire  par  un  spica  de  l'ais- 
selle qui  les  recouvre  et  l'on  termine  par  le  pansement  des 
plaies.  On  a  eu  soin  à  l'avance  de  ménager  dans  la  gouttière, 
des  solutions  de  continuité  de  forme  variable,  pour  pouvoir 
effectuer  ces  pansements  et  les  renouveler  avec  la  plus  grande 
aisance,  sans  faire  subir  le  moindre  dérangement  au  membre. 
Enfin,  une  grande  ou  une  petite  écharpe  allège  le  blessé  du 
maintien  actif  d'un  membre  alourdi  par  le  poids,  faible  il  est 
vrai,  d*un  appareil  contentif. 

Cette  application  est  d'une  exécution  très  rapide,  pour 
compliquée  qu'elle  puisse  paraître  à  la  lecture  d'une  des- 
cription à  laquelle  on  pourrait  reprocher  d'être  minutieuse 
si  on  ne  savait  que  les  mouvements  indécis  du  chirurgien  se 
chiffrent  le  plus  souvent  par  des  douleurs  pour  le  blessé. 

Nous  n'avons  pu  encore  trouver  l'occasion  d'appliquer  ces 
appareils  pour  des  fractures  par  coup  de  feu,    mais  les 
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résultats  qu'ils  fournissent  sous  une  autre  forme  dans  les 
fractures  simples,  les  excellents  dispositifs  qu'ils  réunissent 
et  qui  leur  permettent  de  remplir  toutes  les  conditions  exi- 
gibles d'un  appareil  contentif  de  chirurgie  de  guerre,  nous 
semblent  les  recommander  à  l'attention  de  nos  camarades 
de  l'armée.  En  tant  qu'appareils  de  zinc  ils  relèvent  du  sys- 
tème de  M.  Raoult-Deslongchamps,  et  comme  construction 
ils  appartiennent  à  M.  le  docteur  Hennequin,  dont  le  nom 
reste  attaché,  comme  l'on  sait,  à  la  thérapeutique  des  frac- 
tures. 

^SS  EAÏÏX  DE  BA6AUD  ET  DE  PORT-GROS. 

Par  Paul  Rcesib,  pharmacien -major  de  2«  classe. 

Les  analyses  des  eaux  des  îles  de  Bagaud  et  de  Port- 
Cros  ont  été  faites  en  vue  de  l'installation  d'établissements 
pour  le  rapatriement  des  troupes  du  Tonkin. 

Les  données  sur  Bagaud  me  font  entièrement  défaut 
n'ayant  pas  été  dans  cet  îlot.  Ayant  passé  quelques  heures 
Télé  dernier  à  Port-Cros,  je  n'ai  pu  à  ce  moment  me  ren- 
seigner complètement  sur  la  situation  des  crêtes,  le  régime 
des  eaux  et  l'emplacement  des  puits  appartenant  à  l'État. 
Pour  la  constitution  géologique  de  l'île,  nous  trouvons  les 
micaschistes,  mais  beaucoup  plus  riches  en  mica  qu'à  Por- 
(fueroUes.  Le  mica  s'y  présente  en  petites  lamelles  bien 
distinctes,  parfois  sous  la  variété  noire.  La  roche  est  en 
général  beaucoup  moins  compacte,  beaucoup  plus  schisteuse 
qu'à  PorqueroUes.  Enfin  on  commence  à  trouver  dans  la 
roche  la  staurotide  et  le  grenat,  si  abondants  dans  les  roches 
de  l'île  voisine,  l'île  du  Levant. 

Les  eaux  examinées  sont  des  eaux  de  puits  et  de  citerne. 

BAGAUD 
I 

EAU  DE   PUITS 

Eau  légèrement  opaline,  saveur  salée,  neutre  aux  réaclifs  colorés, 
précipiuuiit  fortement  par  les  réactifs  ordinaires  des  sels  de  chaux  et 
sartoiil  par  l'azotate  d'argent,  donnant  des  grumeaux  avec  la  liqueur 
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de  saftD.  Dépôt  appréeîable  (orné  de  flocons  bUncbàtics  (ehampâgntis 
iafériears)  et  de  silice. 
Degré  hydrotimétriipie^  4(8*5. 

Compositioa  : 

Acide  carbonique^  45^. 

Carbonate  de  chanx,  0^138. 

Salfate  de  chaux,  0^168. 

Saffaie  de  magnésie,  08^69. 

Cblomres  dosés  par  la  méthode  de  Mohr  et  rapportés  on  ebleroTe  de 
sodiom,  11^*260  par  litre. 

Résida  d'évaporation,  2s>60  par  litre. 

Résida  en  croûtes  cristallines,  jaanâtres,  noircissant  fortement  par 
la  chaleur,  décrépilant  et  perdant  par  la  calcination  Qc^MSO  de  son 
poids,  faisant  efferrescence  par  les  acides. 

Un  litre  d*eau  décompose  0c'022  de  permanganate  de  potasse  corres- 
pondant à  0^*0058  d*oxygène. 

Eau  non  potable  et  ne  pouvant  servir  actuellement  à  aucun  usage. 
La  forte  proportion  de  résidu  d*évaporation,  de  chlorure  de  sodium  et 
de  sels  magnésiens  peut  tenir  à  des  infiltrations  d'eau  de  mer« 

U 

CITERNE  DE  LA  BATTERIE  EST 

Eau  opaline,  odeur  nulle,  saveur  peu  agréable,  neutre  aux  réactif 
colorés,  dépôt  peu  appréciable,  rien  à  signaler  de  particulier  dans  ce 
ddpidt. 

Degré  hydrotimétrique,  S*. 

Composition  : 

Acide  carbonique,  5««. 

Carbonate  de  chaux,  OsrQSO. 

Sulfate  de  chaux,  O^'OiS. 

Chlorures  dosés  comme  ci-dessus  et  rapportés  au  chlorure  de  so- 
dium, 0»'OO7  par  litre. 

Résidu  d'évaporation,  0^*20  par  litre. 

Résidu  en  stries  cristallines  noircissant  par  la  chaleur  âûsaot  effer- 
vescence par  les  acides  et  perdant  parla  calcination 0s'09  de  son  pdds. 

Un  litre  décompose  0s'Û24  de  permanganate  de  potasse  correspondant 
à  0«'00G2  d'oxygène. 

Eau  ne  pouvant  servir  comme  boisson  à  cause  des  matières  orga- 
niques qu'elle  contient. 

m 

CITERinS  DE  LA  BATTERIE  ROBO 

Eau  claire,  sans  odeur  ni  saveur  particulière,  neutre  aux  réattifs 
colorés.  Dépôt  peu  appréciable  où  l'on  trouve  des  infusoîres. 
Degré  hydrotimétrique  :  6»  8. 
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Composition  : 

Acide  carbonique,  7««5. 

Carbonate  de  chaux,  0«^0. 

Sulfate  de  chaux.  0k'042. 

Chlorures  dosés  comme  précédemment  et  rapportés  an  chlorure  de 
sodium,  0*»009  par  litre. 

Bésldu  d*évaporation,  6«^  par  litre. 

Résidu  en  stries  jaunâtres  noircissant  par  la  chaleur,  faisant  effer- 
vescence par  les  acides,  et  perdant  par  la  calci nation  Os*iO  de  son  poids. 

Un  litre  décompose  0c*018  de  permanganate  de  potasse  correspon- 
dant à  0«»00i8  d'oxygène. 

Eau  rentrant  dans  la  catégorie  des  eaux  suspectes  par  sa  teneur  en 
matières  organiques. 

IV 

ClTtRNB  DIS  LA  BATTERIE  SUD 

Eau  claire,  sans  odeur,  léger  goût  de  moisi,  neutre  aux  réactifs 
colorés,  dépôt  peu  appréciable  renfermant  du  mycélium  de  champignons 
inférieurs. 

Degré  hydrométrique,  1*. 

Composition  : 

Acide  carbonique,  7"5. 

Carbonate  de  chaux,  09^035. 

Sulfate  de  chaux,  0s'042. 

Chlorures  dosés  comme  précédemment  et  rapportés  au  chlorure  de 
sodinm,  0«»008  par  litre. 

Résidu  d'évaporation,  0»'240  par  litre. 

Résidu  en  stries  jaunâtres,  faisant  effervescence  par  les  acides,  noir- 
cissant par  la  calcination  et  perdant  dans  cette  circonstance  0^*09  de 
son  poids. 

Un  litre  d*6au  d(^compose  0^018  de  permanganate  de  potasse  cor- 
respondant à  0^0048  d'oxygène. 

Eau  dans  les  mômes  conditions  que  la  précédente. 

PORT-GHOS 
V 

PUITS  DU  BATIMENT  B  PRÈS  LE  PRESBYTfcRE 

Ban  limpide,  sans  odeur,  ni  saveur  particulière,  neutre  aux  réactifs 
colora,  donnant  un  dépôt  peu  appréciable  où  l'on  ne  trouve  rien  de 
particulier  à  signaler, 

Degré  hydrotimétrique,  30^.  r 

Composition  : 
Acide  carbonique,  13**. 
Carbonate  de  chaux,  0«»097. 
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Ciiw*tii^v.oM.&  pdr  la  méthode  de  Mobr  et  rapportés  anehlomre 
'c  wUiuai,  0**oo0  [MT  litre. 

Hv^>ùu  xi  eviipoMiioa»  ltW  ptr  litre. 

ivvc^'viu  ou  croûte»  jaunAtres,  noircissant  par  la  chaleur,  fiûsaoteier' 
vv.vcuvc  i»dr  Uaacideset  perdant  0c^i2  de  son  poids  par  la  calcinatioo. 

l  u  huo  U^^compote  0s^7  de  permanganate  de  potasse  correspon- 
dauv  À  0««004  d*OKygtae. 

iloiu»  eaa»  sous  le  rapport  de  sa  composition  saline,  se  rapproche 
iKMUcoup  de  la  oomposition  de  Tean  des  puits  de  PorqueroUes. 

S4  i^tt^mr  en  matières  organiques  la  fait  ranger  dans  la  catégorie 
de<i  OAUX  suttpectes. 

VI 

PUITS  DU  LÀTOIR  PUBLIC 

Eau  limpide,  sans  odeur  ni  saveur  particulière,  neutre  aux  rétetife 
colorés,  dépôt  peu  abondant  où  l'on  trouve  quelques  flocons  verdAtres 
d*algues  inférieures. 

Degré  hydrotimétrique,  29^ 

Composition  : 

Acide  carbonique,  15^^. 

Carbonate  de  chaux,  0«'092. 

Sulfate  de  chaux,  Os'070. 

Sulfate  de  magnésie,  OS'iSO. 

Chlorures  dosés  comme  ci -dessus  et  rapportés  au  chlomre  de 
sodium,  Os'325  par  litre. 

Résidu  d^évaporation,  0s*999  par  litre. 

Résidu  en  croûtes  cristallines  jaunâtres,  noircissant  peu  par  U 
chaleur,  faisant  effervescence  par  les  acides  et  perdant  0«>09  de  son 
poids  par  la  calcination. 

Un  litre  décompose  0s*009  de  permanganate  de  potasse  correspon- 
dant à  0s'0024  d*oxygène. 

Eau  se  rapprochant  presque  complètement  de  la  précédente  par  sa 
composition  saliue,  mais  contenant  moins  de  matières  organiques  et 
par  conséquent,  se  rangeant  dans  la  catégorie  des  eaux  potables, 

vn 

QTXRRB  DU  CHâTBàU 

Eau  claire,  sans  goût  ni  saveur  particulière,   neutre  aux  réactifs 
colorés.  IMpôt  peu  appréciable  n'offrant  rien  de  particnKer  à  signaler. 
Degré  hydrotimétrique»  5*. 

Composition  : 
Acide  carbonique,  5««. 
Carbonate  de  chaux,  OcOiO. 
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Sulfate  de  chaux,  0,028. 

Chlorures  dosés  comme  précédemment  et  rapportés  au  chlorure  de 
sodium,  0^*005  par  litre. 

Résidu  d'évaporation,  0,190  par  litre. 

Résidu  en  stries  cristallines,  noircissant  peu  par  la  chaleur,  faisant 
effervescence  par  les  acides  et  perdant  0(^*05  de  son  poids  par  la 
calcination. 

Un  litre  d'eau  décompose  O^iO  de  permanganate  de  potasse 
correspondant  à  0^026  d*oxygène. 

Eau  potable  sous  tous  rapports. 

TIÎI 

GITBRirB  DE  L*B8TIS8AG 

Eau  claire,  rien  de  particulier  dans  Todeur  et  la  saveur,  neutre  aux 
réactifs  colorés.  Dépôt  peu  abondant  formé  de  filaments  de  mycélium 
et  d*infusoires. 

Degré  hydrotimétrique,  6*. 

Composition  : 

Acide  carbonique,  7<^5. 

Carbonate  de  chaux,  Oe^^'OiS. 

Sulfate  de  chaux,  0,028. 

Chlorures  dosés  par  la  méthode  de  Mohr  et  rapportés  au  chlorure  de 
sodium  0,006  par  litre. 

Résidu  d'évaporation,  0s'172  par  litre. 

Résidu  en  stries  cristallines  faisant  effervescence  par  les  acides,  noir- 
cissant par  la  calcination  et  perdant  dans  ces  circonstances  0^*08  de 
son  poids. 

Un  litre  d'eau  décompose  Off'OiO  de  permanganate  de  potasse  corres- 
pondant à  0<'042  d'oxygène. 

Eau  suspecte  par  les  matières  organiques  qu'elle  conlient.  Citerne  à 
vider. 

IX 

GITEKHB  DE  LA   VIGIE 

Eau  largement  opaline,  sans  saveur  ni  odeur  particulière,  neutre 
aux  réactifs  colorés.  Dépôt  peu  appréciable  n'offrant  rien  de  particulier 
à  signaler. 

Degré  hydrotimétrique,  23*. 

Composition  : 

Acide  carbonique,  15««. 
Carbonate  de  chaux,  Os'OOi. 
Sulfate  de  chaux,  0,070. 
Sulfate  de  magnésie,  0,075. 

Chlorures  dosés  comme  ci-dessus  et  rapportés  au  chlorure  de  sodium 
OfOSO  par  litre. 
Résidu  d'évaporation  0«'620  par  lilre. 
Résidu  en  croûtes  cristallines,  noircissant  fortement  par  la  chaleur^ 
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faisant  effervescence  par  les  acides,  et  perdant  O^'IO  de  son  poids  par 
là  cakiDalioD. 
Un  litre  d'eau  décompose  0k'032  de  permanganate  de  potasse  corres- 

dant  à  Os'OOSâ  d*oxygène. 

Cette  eao  diffère  de  toutes  le»  eaux  de  citerne  examinées,  par  sa  com- 
position saline  anormale  et  qui  doit  tenir  à  des  infiltrations  ou  à  on 
mauvais  aménagement.  Elle  est  tout  à  fait  à  rejeter  à  cause  de  laiorte 
proportion  de  matière»  organiques  qu'elle  contient  Citerne  à  eurer« 

X 

CITERNE  DB  L*ÉBI1VBNCE 

Eau  claire,  sans  odeur  ni  saveur  particulière,  neutre  aux  réactifs  colo- 
rés. Dépôt  peu  appréciable  n'offrant  rien  à  signaler. 
Degré  hydrotimétrique,  10*. 

Composition  : 

Acide  carbonique,  iO^\ 

Carbonate  de  chaux,  ûs'051 . 

Sulfate  de  chaux,  0"042. 

Chlorures  dosés  comme  ci-dessus  et  rapportés  au  chlorure  de  sodium, 
0"01  par  litre. 

Résidu  d'évaporation,  0,250  par  litre. 

Résidu  en  stries  cristallines,  faisant  effervescence  par  les  acides,  noir, 
cissant  par  la  chai- ur,  et  perdant  par  la  calcination  0**05  de  son  poids. 

Un  litre  d'eau  décompose  0«'0t8de  permanganate  de  potasse  corres- 
pondant à  Oc'^OOiC  d'oxygène. 

Eau  à  suspecter  à  cause  de  ses  matières  organiques.  Citerne  à  curer. 

En  comparant  les  eaux  des  puits  de  Port-Cros  à  celles 
des  puits  de  PorqueroUes  on  les  trouve  presque  identiques. 
Aridentité  de  composition  correspond  Tidentité  d'origine  ou 
de  provenance  :  ce  sont  des  eaux  de  pluie  s'iofiltrant  dans 
les  fissures  des  rochers  ou  dans  les  terres  argileuses,  pro- 
duit»  de  désagrégation  des  mêmes  roches  micacées. 

L'eau  des  puits  de  Bagaud  diffère  des  précédentes;  la 
cause  doit  en  être  cherchée  dans  des  infiltrations  ou  dans  le 
non-usage  des  puits. 

Les  eaux  de  citerne  ont  la  composition  saline  ordinaire  de 
ces  eaux,  sauf  celle  du  fort  de  la  Vigie,  qui  laisse  par  litre 
un  résidu  sahn  trop  fort  pour  une  eau  de  citerne,  et  qui 
toutefois  sous  ce  rapport  rentre  dans  la  bonne  moyenne  des 
eiauî  potables.  Ces  citernes  ont  la  plupart  besoin  d'être  net- 
toyées. Elles  contiennent  des  matières  organiques  qui  rendent 
leurs  eaux  suspectes,  voire  même  complètement  à  rejeter. 
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ÉTUDE  D'ETHH OGRAPHIB  ET  DE  0&OGRAPIIS  MÉDIGAiB 
DANS  LE  DÉPARTEMENT  DU  MORBIHAN 

Par  M«  Aifiwu  médecin-major  de  2*  classe. 

Le  département  du  Morbibaû  doit  son  nom  au  golfe  qui  se 
trouve  situé  au  sud-ouest  de  Vannes  et  qui,  du  temps' des  Ve- 
nètes,  portait  déjà  le  nom  de  Morbihan,  mot  purement  celtique, 
formé  de  :  mory  qui  signifie  mer,  et  de  :  bihan^  qui  signifie  :  pe- 
tite, ce  ^olfe  étant  une  véritable  petite  mer  parsema  d*tles  et 
communiquant  avec  l'Atlantique  par  un  goulet  situé  entre  la 
pi'esqu'ile  de  Rbuys  et  celle  de  Locmariaquer. 

La  population  est  de  506,573  habitants  (recensement  de  1876}. 
Les  deux  tiers  au  moins  de  cette  population  peuvent  être  consi- 
dérés comme  étant  d'origine  celtiaue.  Elle  réunit  en  effet  les 
[principaux  caractères  de  la  race  celtique  d'après  les  anthropo- 
ogistes  et  Broca,  en  particulier. 

Les  trois  principaux  de  ces  caractères  celtiques  sont  : 

1°  Brachycéphalie; 

2»  Coloration  brune  des  cheveux  et  foncée  des  yeux  ; 

3®  Taille  peu  élevée. 

La  mensuration  cr&nienne  des  types,  qui  nous  ont  paru  le 
mieux  réunir  ces  trois  caractères,  nous  a  montré  que  le  dia- 
mètre occipito-frontal  maximum  ou  antéro-postérieur  du  crâne 
l'emportait  peu  sur  le  diamètre  ti*ansverse  maximum  ou  bipa- 
riétal,  ce  qui  donne  à  la  tête,  vue  d'en  haut,  une  forme  approxi- 
mativement ronde.  Leur  indice  céphalique  (moyen),  cest-à- 
dii'e  le  rapport  qui  existe  entre  les  deux  diamètre  susdits,  est 
de  83(1).  — Ces  types  ont  le  teint  généralement  brun.  Cette 
coloration  est  surtout  applicable  aux  cheveux ,  qui  ne  sont  pas 
toujours  précisément  noirs.  La  peau,  blanche  chez  Tenfant, 
brunit  peu  à  peu  avec  l'âge.  Quant  aux  yeux,  ils  sont  de  couleur 
variable,  mais  toujours  foncés,  tantôt  noirs,  tantôt  bruns,  tantôt 
bleu  sombre  ou  vert  foncé,  mais  n'ont  jamais  le  bleu  ciel  carac- 
téristique du  type  Kymry  (ou  Gaulois),  etc.  —  La  taille,  peu  éle- 
vée ,  est  en  moyenne  de  1>°,60  à  1°^,65.  Le  nombre  des  exemp- 
tions pour  défaut  de  taille  est  considérable  relativement  aux 
autres  régions  de  la  France.  Ainsi  lorsque,  dans  le  Nord,  il  n'y 
a  que  quatre  exemptions,  dans  le  Sud,  sept  exemptions  pour 
déiaut  de  taille  sur  cent  conscrits,  en  Bretagne ,  nous  trouvons 
que  la  proportion  est,  en  moyenne,  de  13  exemptions  pour  100. 

Ces  caractères  ethniques,  nous  les  avons  trouvés,  non  pas 
dans  tout  le  Morbihan ,  mais  dans  tous  les  cantons  où  la  popu- 
lation est  restée  plus  ou  moins  pure  de  croisements ,  sauf  cer- 
tains cas  isolés  n  influant  en  rien  sur  le  type  général. 

(1)  De  85  pour  les  Celto-Bretons  (brachycéphalie),  il  n'est  qae  de 
81  à  83  pour  les  Gallo-Bretons  (sous-bracbycéphaiiejL 
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Ces  cantmis' sont  ceux  de  rerrondissement  de  Pontivy  et  l'ar- 
rondissement de  LfMÎeot  (moins  la  côte),  la  moitié  ouest  de 
l'arrondissement  de  Vannes  (moins  la  côte)  et  l'angle  sud-ouest 
de  l'arrondissement  de  Ploérmel.  Nous  citerons  d'une  façon 
toute  particulière  les  cantons  avoisinant  les  montagnes  Noires , 
telles  que  Gourin,  le  Faouët,  etc. 

La  partie  du  département  que  nous  venons  d'indiquer  corres- 
pond, en  effet,  à  une  limite  naturelle  au  point  de  vue  ethnique 
et  linguistique;  cette  limite,  bien  connue  des  Morbihanais  eux- 
mêmes,  forme  la  séparation  du  pays  breton  et  du  pays  galiot; 
elle  répond  à  une  ligne  brisée  commençant  à  l'ouest  de  Mu- 
zillac,  se  terminant  à  l'ouest  de  Rohan  et  divisant  le  départe- 
ment en  deux  parties  inégales,  la  plus  grande,  la  plus  occiden- 
tale étant  celle  du  pays  breton. 

Pour  préciser  davantage ,  cette  ligne  commence  à  Billiers  (à 
l'embouchure  de  la  Vilaioe),  passe  par  Muzillac,  Lanzac,  Berry^ 
Sulniac,  Elven,  Monterblanc,  Saint-Jean-Brévelay,  Saint-AUou, 
Ëstre»  Moréac,  Vaizin,  Kerfourn,  Gueltas,  Noyal-Pontivy,  Saint- 
Gérand  et  enfin  Croixanvec,  d'où  elle  se  prolonge  dans  le  dépar- 
tement des  Côles-du-Nord. 

La  partie  du  département  dite  :  «  Pays  breton  »  est  habitée 
par  une  population  presque  exclusivement  d'origine  celtique  ; 
nous  faisons  toujours  une  réserve  pour  les  côtes,  la  population  y 
ayant  été  maintes  et  maintes  fois  croisée,  et  à  son  avantage. 

Celle  dite  :  «  Pays  gallot  »  tient  son  nom  d'une  émigration  de 
Gaêls,  Gallois  ou  Gaulois  (d'origine  kymrique  et  non  celtiqueV 
au  V®  siècle,  venant  de  la  Grande-Bretagne,  où  ils  s'étaient  tixés 
depuis  quelques  siècles  seulement,  abandonnant  leurs  frères, 
les  Kymris  du  pays  de  Galles^  originaires  comme  eux  de  la  Bel- 

E*que  et  fuyant  en  masse  devant  les  envahisseurs  conquérants  : 
s  Angles  et  les  Saxons. 

Les  Gallois  n'ont  point  envahi  entièrement  la  péninsule  Armo- 
ricaine; ils  ne  se  sont  mélangés  aux  Celtes  du  Morbihan  actuel 
que  jusqu'à  la  limite  susdite,  tandis  que  leui*  mélange  s'est  effec- 
tué davantage  avec  les  Bretons  des  côtes  du  Finistère  et  des 
Gôtes-du-Nord.  La  raison  provient  probablement  de  ce  que  les 
landes  du  Morbihan,  immenses  alors,  ne  les  auraient  point  ten- 
tés^ la  vie  y  étant  presque  impossible  pour  d'autres  que  pour 
leurs  rustiques  habitants. 

Après  avoir  été  envahis  par  les  Anglo-Saxons ,  les  Gallots  fu- 
rent à  leur  tour  les  envahisseurs  des  Gelto-Bretons  et  leurs  con- 
quérants, tout  au  moins  pour  le  langage,  car  c'est  à  partir  de  la 
limite  de  leur  envahissement  que  la  langue  celto-bretonne  cesse 
d'être  parlée  d'une  façon  exclusive  par  Tes  habitants  de  la  cam 
pagne;  au  delà,  on  retrouve  la  langue  française  parlée,  sinon  à 
l'exclusion  de  la  précédente,  du  moins  concurremment. 

L'expression  de  pays  gallot  n'a  donc  pas  ici  le  sens  de  pays 
français,  au  point  de  vue  ethnologique ,  ni  de  pays  breton,  où 
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Ton  parie  le  français,  au  point  de  vue  linguistique,  comme  beau- 
coup le  croient»  mais  le  sens  de  :  la  partie  du  pays  breton  quÂ  a 
a  été  envahie  par  les  Gallots.  La  confuaion  provient  de  ce  que 
ce  pays  est  précisément  situé  entre  le  pays  exclusivement  bre;- 
ton,  appelé  aussi  Bretagne  bretonnante,  et  la  Frame,  et  fait 
partie  en  totalité  (sa  limite  est  n'étant  pas  précisée)  de  la  Bre- 
tagne  non  bi*etonnante. 

Cette  distinction  est  fort  bien  comprise  (  pour  la  forme,  du 
moins,  sinon  pour  le  fond)  de  certains  Bretons  bretonnants,  qui 
admeitent  trois  régions  bien  spécifiées  par  eux  :  la  Bretagne,  le 
pays  Galtot  et  la  France.  —  Ce  c|ui  prouve  qu*à  une  époque  fort 
reculée  (où  les  noms  patronymiques  n'étaient  pas  encore  uni- 
versellement répandus  comme  ils  le  sont  actuellement  chez 
nous),  les  vrais  Celto-Bretons  se  différenciaient  des  Gallots;  ce 
sont  les  noms  de  Gai,  de  Gallo,  Gallot,  Gallic,  Gallonic,  Gallois, 

Gallais,  le  Galloc ,  etc que  nous  voyons  de  toutes  parts 

sur  les  enseignes  des  maisons.  Les  Gallots,  de  leur  côté,  dési- 
gnaient les  Celto-Bretons  par  les  appellations  suivantes  :  Brest, 
Le  Bret,  Breton,  Le  Breton,  etc.,  etc 

A  côté  de  ceux-là  beaucoup  de  paysans  disent  indifférem- 
ment Gallots  pour  Français,  témoin  ce  père  d'un  militaire  au 
service  à  qui  M.  le  sous-préfet  de  Pontivy  demandait  des  nou- 
velles de  son  fils,  qui  répondit,  pour  dire  que  celui-ci  faisait 
son  service  militaire  en  France  :  <«  Mon  fils  est  serf  chez  les 
Gallots  ».  Une  réponse  de  ce  genre  n'étonne  plus  quand  on  a 
déjà  entendu  dire  au  XIX«  siècle  :  «  Je  ne  suis  pas  Français,  je 
suis  Breton.  > 

Outre  les  trois  caractères  ethniques  étudiés  plus  haut  et 
si^alés  par  Broca,  nous  avons  eu  l'occasion  d'étudier  les  deux 
suivants  signalés  par  Bordier  : 

4®  Ëpaules  larges  et  trapues. 

ge  Poitrine  bombée. 

Ces  deux  caractères  sont  pour  ainsi  dire  inséparables;  lors- 
que nous  rencontrions  les  types  porteurs  des  trois  premiers 
caractères,  ils  l'étaient  presque  toujours  des  deux  suivants  : 

Le  quatrième  caractère,  ou  poitrine  bombée,  fut  parfois  tel- 
lement accusé  que,  constituant  une  difformité  gênante  pour  le 
port  du  sac,  de  la  cuirasse,  etc.,  il  motiva  plusieurs  cas 
d'exemption  dans  presque  tous  les  cantons.  Cette  conformation 
spéciale  du  Breton  celtique,  qui  dénote  une  grande  force  respi- 
ratoire et  une  prédominance  des  organes  tnoraciques  sur  les 
orgsines  abdominaux,  si  nous  sommes  à  même  de  la  constater 
de  visu  au  conseil  de  revision  ou  à  la  visite  d'incorporation, 
nous  sommes  à  même  d'en  constater  les  résultats  en  garnisoA, 
et  surtout  en  campagne. 

£n  effet,  la  force  respiratoii*e  du  Breton  se  dévoile  dans  sa 
résistance  aux  fatigues  de  la  guerre  et  d«  la  vie  de  régiment, 
aux  marches,  aux  privations  de  tout  genre,  aux  intempéries  et 
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à  tout  ce  que  la  rusticité  de  sa  nature  lui  permet  de  supporter, 
lorsque  d^autres  en  sont  incapables. 

Dans  ses  champs  ou  dans  ses  landes  le  Breton  mange  peu, 
sa  sobriété  est  grande;  la  misère,  d'ailleurs,  est  tr^s  grande 
dans  le  Morbihan,  les  privations  fréquentes,  la  tVugsdi té  légen- 
daire. Nous  trouvons  que  les  dimensions  relatives  de  l'abdomen 
sont  chcL  lui  de  beaucoup  inférieures  à  celles  de  la  poitrine. 
Celle-ci  est  large  et  saillante  en  avant;  celui4à  est  étroit  et 
déprimé.  Les  races  kymriques,  au  contraire,  ont  un  développe- 
ment des  organes  digestifs  qui  l'emporte  sur  celui  de  la  poitrine. 

Nous  n'insistons  pas  sur  ces  signes  qui  ne  tiennent  peut-être 
pas  seulement  à.  la  race,  mais  aussi  à  Talimentation  et  à  la  bois- 
son, et  qui  ne  rendraient  peut-être  pas  ce  parallèle  exact.  En  effet, 
les  régions  habitées  par  les  races  kymriques  sont  riches;  on  y 
boit  àe  la  bière  et  du  vin  ;  celles  habitées  par  le  Breton  celtique 
sont  très  pauvres,  et  Ton  y  boit  de  mauvais  cidre  en  généraL 

Arrivé  au  régiment,  le  Breton  ne  tarde  pas  d'ailleurs  à  acquérir 
un  embonpoint  satisfaisant,  grâce  h  la  ration  de  pain,  viande, 
légume,  café  et  vin  qui  est  autrement  nutritive  que  son  pain 
d*orge,  son  mauvais  cidre  et  son  laitage  (bion  que  le  beurre 
soit  excellent),  la  viande  étant  rare  sur  sa  table  rustique. 

On  ne  se  fait  point  une  idée,  si  l'on  ne  l'a  constatée,  de  la 
maigreur  du  paysan  breton  du  Morbihan.  Cet  état  de  maigreur 
nous  a  frappe  au  conseil  de  revision.  C^est  à  tel  point  que  bien 
souvent  le  conseil  s'émut  de  me  voir  trouver  aptes  au  service 
militaire  des  hommes  dont  l'état  de  maigreur  était  extrême; 
mais  quand  j'eus  fait  remarquer  plusieurs  fois  qu'elle  n'était 
dae  à  aucune  lésion  organique,  que  la  charpente  osseuse  était 
très  robuste,  que  la  force  nerveuse  suppléait  amplement  au  peu 
de  développement  musculaire,  le  conseil  se  rendit  à  l'évidence 
et  reconnut  que  la  mauvaise  alimentation  pouvait  être  seule  la 
cause  de  la  faiblesse  apparente. 

Le  médecin  ne  doit  donc  tenir  aucun  compte  de  la  maigreur 
qui  est  générale  dans  les  campagnes  du  Moroihan,  si  la  consti- 
tution est  bonne,  d'autre  part;  d'ailleurs,  elle  ne  résistera  pas 
longtemps  à  l'alimentation  du  soldat  qui,  bien  que  frugale  elle- 
même,  est  bien  supérieure  à  celle  du  laboureur  ou  du  berger 
breton,  d'autant  plus  que  cette  maigreur  n'est  parfois  qu'en- 
tretenue précieusement  et  même  augmentée  artificiellement  par 
la  diète,  rasage  du  vinaigre  ou  toute  autre  cause,  pendant  les 
mois  nui  précèdent  le  conseil  de  revision. 

Panons  maintenant  des  défauts  physiques  que  nous  considé- 
rons comme  spéciaux  au  Morbihan  :  peut-être  le  sont-ils  à  tous 
les  Bretons? 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  le  premier  par  deux  mots, 
car  il  est  loin  d'être  aussi  répanda  que  le  second. 

7*  Difformités  thoraeiques. 

8*  Pieds  plate. 


".„ 
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Nous  avons  rencontré  de  fréquentes  difformités  thoraciques 
chez  les  conscrits  bretons  (nous  avons  déjà  parlé  de  celle  qui 
n*est  que  l'exagération  d'une  conformation  normale,  c'est-à-dire 
la  voussure  de  la  poitrine),  les  unes  dues  à  la  saillie  ou  à  la 
dépression  des  arcs  vertébraux  antérieurs  entraînant  ou  non  le 
sternum  dans  leur  déviation,  les  autres  dues  à  la  déviation  plus 
au  moins  marquée  de  la  colonne  vertébrale,  soit  d'avant  en 
arrière,  soit  d  arrière  en  avant,  soit  latéralement).  Chaque 
canton  a  fourni  sa  part  d'exemptions  pour  ce  motif,  et  un  cer- 
tain nombre  de  conscrits  chez  qui  la  difformité  était  moins 
accentuée  ont  été  classés  dans  le  service  auxiliaire. 

Nulle  part  cette  difformité  n'a  été  aussi  fréquente  que  dans  le 
canton  de  Rohan  (dans  le  nord  du  département,  arrondisse- 
ment de  Pontivy),  où  tous  les  conscrits,  même  ceux  qui  furent 
reconnus  aptes  au  service,  offraient  des  déviations  de  la  colonne 
vertébrale  plus  ou  moins  accentuées. 

Citons  en  passant  la  fréauence  du  genu  t)arum,  on  déviation 
du  genou  en  dedans,  innrmité  appelée  vulgairement  genon 
bancal.  Cette  difformité  fut  aussi  cause  dans  presque  tous  les 
cantons  d'exemptions  et  de  classement  dans  le  service  auxi- 
liaire. 

Arrivons  enfin  au  pied  plat,  la  difformité  la  plus  répandue,  à 
tel  point  que  je  me  suis  demandé  et  me  demande  encore  s'il 
faut  la  considérer  comme  une  difformité  réelle  ou  relative  à  la 
race,  car  ce  n'est  peut-être  qu'une  conformation  ethnique  spé- 
ciale, soit  naturelle,  soit  remontant  à  l'antique  usage  de  la 
déformation  des  pieds  encore  en  vigueur  de  nos  jours  dans 
TAsie  chez  les  Chinois,  quoique  différente  de  celle  qui  nous 
occupe  en  ce  moment,  et  qui,  à  l'époque  où  les  Aryo-Geltes 
habitaient  encore  les  hauts  plateaux  du  Pamyr  et  de  la  Tariarie 
dans  l'Asie  centrale,  était  peut-être  en  usage  chez  eux  de  façon 
à  les  distinguer  de  leurs  voisins. 

Suivant  cette  hypothèse,  les  pieds  plats,  que  nous  retrouvons 
çà  et  là  aujourd'hui  en  France,  et  d'une  manière  presque  géné- 
rale en  Bretagne,  où  le  Celte  est  resté  beaucoup  plus  indemne 
de  tout  croisement,  ne  seraient  que  des  cas  lointains  d'atavisme 
et  d'hérédité.  Les  Chinois  (entre  autres  moyens  de  raccourcir  le 
pied)  augmentaient  la  voûte  plantaire  en  plaçant  un  cylindre 
maintenu  par  des  bandelettes  sous  la  plante  du  pied  ;  les  Aryas 
auraient,  au  contraire,  cherché  à  diminuer  la  voûte  plantaire; 
mais,  nous  le  répétons,  ceci  n'est  qu'une  hypothèse  que  nous 
admettrons  sous  toutes  réserves,  ne  pouvant  croire  à  l'influence 
unique  du  port  du  sabot  sans  talon  fabriqué  par  les  sabotiers 
des  montagnes  Noires,  seule  explication  que  les  Bretons  aient 
pu  nous  fournir,  à  tort  ou  à  raison,  et  à  laquelle  nous  ne  recon- 
naissons d'autre  valeur  que  de  faire  allusion  à  un  moyen  de 
conserver  et  d'entretenir  inconsciemment  ou  non  un  état  acquis, 
nniivanf   s'il  se  complique  de  déviation  du  pied,  devenir  un 
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motif  d*exemption.  Si  l'instruction  ministérielle  sur  les  infir- 
mités incompatibles  avec  le  service  militaire  avait  admis  celle 
des  pieds  plats  comme  cause  d'exemption,  il  y  aurait  bien  peu 
de  Bretons  sous  les  drapeaux,  et  Tarmée  serait  ainsi  privée 
d'excellents  soldats  et  de  braves  combattants. 
L'exemption  n'est  prononcée  par  le  couseil  de  revision  que 


ordinairement  la  déviation  susdite. 

J*ai  vu  des  pieds  plats  en  grand  nombre  dans  tous  les  can- 
tons du  Morbihan,  surtout  dans  certains  d'entre  eux,  en  parti- 
culier dans  ceux  de  l'arrondissement  de  Pontivy  et  plusieurs 
dans  celui  de  Lorient,  mais  nulle  part  je  n'en  ai  vu  autant  gu'à 
Guéméné,  où  tous  les  conscrits  sans  exception  avaient  les  pieds 
plats,  ou  simples,  ou  déviés,  ou  difformes. 

D'où  peuvent  provenir  ces  diverses  déformations  du  système 
osseux  en  général  que  Ton  rencontre  si  fréquemment  dans  le 
Morbihan?  Nous  pensons  qu'elles  sont  dues  au  travail  préma- 
turé des  enfants  k  la  ferme  et  aux  champs;  le  surmènement  est 
compensé  par  ia  rusticité  chez  ceux  qui  survivent,  mais  c'est 
souvent  au  prix  d'une  infirmité  ou  d'une  difformité  persistante. 
Mous  pensons,  d'autre  part,  que  ces  vices  de  conformation, 
acquis  depuis  des  générations,  se  perpétuent,  en  s'accentuant, 
faute  de  croisements,  comme  la  chose  se  voit  dans  les  mariages 
consanguins,  qui  sont  bons,  si  l'un  des  deux  conjoints  ne  vient 
pas  apporter  d'influence  héréditaire  fâcheuse,  ou  qui  sont  mau- 
vais si  la  femme  ou  le  mari  apporte  une  prédisposition  hérédi- 
taire ou  atavique  qui,  par  la  consanguinité  et  le  défaut  de 
croisement,  ne  peut  plus  être  annulée  ou  favorablement  contre- 
balancée. 

Dans  ce  pays  bretonnant,  les  croisements  de  race  sont  rares, 
les  mariages  se  font  et  se  sont  faits  depuis  des  siècles  entre 
Bretons  exclusivement,  sauf  de  rares  exceptions,  et  bien  sou- 
vent entre  Bretons  d'un  même  village  et  d'une  même  famille,  à 
tel  point  qu'il  en  résulte  déjà  depuis  bien  longtemps  un  certain 
degré  de  parenté  entre  la  plupart  des  habitants  d'une  même 
loodité,  grâce  aussi  à  la  nostalgie  qui  fait  que  le  Breton 
éloigné  de  son  pays  tend  toujours  à  revenir  au  sol  natal  pour 
s'y  marier. 

Cette  frécruence  de  parenté  parmi  les  habitants  d'une  même 
localité  est  nien  connue  en  Bretagne  et  même  dans  tout  le  reste 
de  la  France;  aussi,  quand  nous  voulons  parler  d'un  degré  de 
parenté  plus  éloigné  que  celui  de  cousin  issu  de  germain,  nous 
n'avons  plus  à  notre  service  d'autre  expression  que  celle  de 
cousin  breton  ou  de  cousin  à  la  mode  ae  Bretagne,  quel  que 
soit  le  degré  éloigné  de  parenté. 

Le  Breton  Celtique  est  loin  de  disparaître,  malgré  son  man- 
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?ue  de  croiseiEtent  et  sa  consanj?;tiinité;  la  vitalité  de  sa  race  ^t 
norme,  il  le  doit  à  la  rusticité  de  sa  nature;  mais  ee  qu'il  gsif!^ 
en  résignée,  §1  le  perd  en  forme,  car  le  type  du  Breton  Cel- 
tique est  inférieur  à  celui  da  Breton  Gelto-iCymriqiie,  modifié 
avantageusement  par  le  croisement  des  petits  brachycépliales 
bruns  arrivés  sur  notre  sol  depuis  le  XV«  siècle  avant  l'ère 
actuelle  avec  les  grands  doljchocéphales  blonds  arrivés  dix 
siècles  plus  tard,  sous  la  conduite  de  Hu-Gadarn  ou  Hu  le 
Puissant. 

Si  nous  comparons  le  type  de  cantons  susindiqués  avec  celui 
de  certaines  localités  maritimes,  nous  trouvons  une  grande 
différence.  Je  dis  certaines,  et  non  pas  toutes,  car  nous  avons 
trouvé  à  Auray,  qui  est  pour  ainsi  dire  une  ville  maritime,  un 
contingent  remarquable  par  le  rachitisme  et  les  difformités 
surtout  des  pieds;  à  la  Roche-Bernard,  qui  est  près  de  Tem- 
bouchure  de  ta  Vilaine,  de  nombreux  cas  de  nanisme  et  d*arrèt 
de  développement;  à  Quiberon,  un  contingent  très  médiocre  et 
offrant  un  contraste  frappant  avec  celui  de  Belle-ïsle-en-mer. 

Nulle  part  nous  n'avons  trouvé  un  contingent  aussi  remar- 
quable par  sa  vigoureuse  constitution  et  son  beau  type  que 
celui  de  Sarzeau  dans  la  presqu'île  de  Rhuys.  Ici  le  type  cel- 
tique a  disparu,  nous  retrouvons  celui  de  l'île  d*Arz  et  de  l'Ile 
aux  Moines.  Les  sujets  sont  de  haute  taille,  bien  musclés,  de 
teint  variable,  dolychocéphales,  et  d'une  propreté  introuvable 
dans  tout  le  reste  du  département,  non  seulement  dans  leur 

Sersonne,  mais  aussi  dans  leurs  habitations.  Ici,  les  croisements 
e  race  ont  dû  être  fréquents,  grâce  aux  relations  maritimes,  à 
l'invasion  de  cOTiquérants  étrangers,  tels  que  les  Noi*mands 
attirés  par  le  climat  méditerranéen  de  la  presqu'île,  tels  que  les 
Espagnols  aus^i,  dit-on,  etc.. 

D'aucuns,  plus  ou  moins  bien  avisés,  prétendent  même  à  tort 
ou  à  raison  que  les  moines  de  l'abbaye  que  fonda  au  X(l'  siècle, 
à  Saint-Gildâs  de  Rhuys,  le  célèbre  Abeilard,  ne  furent  pas 

Î)lus  étrangei*s  à  l'amélioration  de  la  population  que  ne  le 
urent  leurs  coreligionnaires  de  Tile  d'Arz  et  de  Tlle  aux 
Moines. 

D*une  façon  générale  le  paysan,  car  c'est  lui  le  plus  fidèle 
héritier  du  caractère  ethnique,  est  réfractaire  au  progrès  en 
Bretagne,  il  ne  veut  rien  changer  à  la  coutume  de  son  pays,  il 
ne  fait  rien  pour  apprendre  le  irançais,  il  redoute  l'arrivée  des 
chemins  de  fer  dans  ses  landes  jadis  si  calmes,  il  tient  à  son 
costume  national  comme  le  meilleur  qui  existe,  et  se  rît  de 
nous  qui  varions  nos  modes  quatre  fois  Tan  ;  il  redoute  Téloi- 
gneuient  du  sol  natal,  et  est  fréauemment  atteint  de  nostalgie; 
aussi  comprenons-nous  aujourdi'hui  la  vérité  d'une  chanson 
bretonne  qui  dit  : 

c(  Ma  lande  et  ma  bruyère 
u  Renferment  tous  mes  vœux. 
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La  religiosité  et  la  superstition  dominent  chas  M  tontes  les 
idées,  les  entreprises,  les  actions  les  plus  banales;  le  euré,f|a*il 
nomme  son  régent,  a  sur  lui  un  enapire  abseli  depais  des 
siècles;  aussi  tient-il  àsescbapeileSyCakaires,  madones,  etc., 
avec  la  m^me  ténacité  que  le-  Celte  armoricain  tenait  h  ses  mé- 
galithes, dont  la  conservation  a  résisté  non  seulement  à  Pinjure 
aa  temps  et  des  envahisseurs,  mais  aussi  aux  réformateurs  du 
culte  druidiifue. 

Les  premiers  apdtres  da  cfaristianisme  en  Bretagne  se  ren- 
daient un  compte  si  exact  de  ce  fait  qu^au  lieu  de  briser  ces 
mégalithes,  ce  qui  leur  eût  attiré  des  représailles  fatales  h  l'in- 
troauction  de  TËvangile,  ils  les  christianisèrent  en  les  surmontant 
d'ane  madone,  d'une  croix,  et  les  tumuii  d'une  chapelle,  trans- 
formant ainsi  peu  à  peu  le  culte  qu^ils  ne  pouvaient  détruire 
radicalement.  L'opportunisme,  en  tant  que  procédé  tendant  à 
traasformer  les  idées  humaines,  n'est  donc  point  né  de  nos 
jours. 

L'habitant  de  la  campagne  n'est  point  seul  resté  attaché  à 
cette  religiosité  à  laquelle  nous  faisions  allusion,  puisque  nous 
trouvons  dans  la  belle  et  grande  ville  de  Nantes,  si  bien  lancée 
dans  le  progrès  molerne,  mais  déjà  sur  le  seuil  de  la  Bretagne, 
quantité  de  maisons  et  des  plus  belles,  dont  la  porte  est  sur- 
montée d'une  niche  i^enfermant  une  madone  destinée  à  conjurer 
les  ravages  du  choléra,  etc... 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  l'étude  que  nous  avons  faite 
(par  nos  excursions  en  dehors  des  séances  du  conseil  de  révi- 
sion, par  nos  visites  an  musée  archéologique,  et  à  la  biblio- 
thèque de  Vannes,  et  au  docteur  de  Olosmadeux,  l'éminent 
archéologue  cellisant  du  Morbihan)  des  monuments  mégali- 
thiques de  la  presqu'île  de  Rhuys,  de  celle  de  Locmariaquer,  de 
nie  de  Gavr-Juis  et  de  la  plaine  de  Carnac;  en  un  mot,  des 
plus  curieux  de  la  Bretagne.  Ces  détails  seraient  oiseux  ici  : 
nous  ferons  reuiarquer  seulement  que  la  Bretaffne  (le  Morbiiian 
en  particulier)  fui  et  reste  la  terre  sainte,  aabord  du  drui- 
disme,  ensuite  du  christianisme,  sans  avoir  passé,  autant  que 
certaines  autres  reliions  de  la  Gaule  romaine,  par  le  paganisme 
jadis  et  la  Kcvolution  en  1189. 

L'idiome  breton  ou  armoricain,  appelé  aussi  dans  le  pays 
Breizad  et  Brezonnec,  est  un  des  mieux  conservés  parmi  ceux 
qui  appartiennent  au  groupe  breton  des  langues  celtiques  (voir 
le  tableau  à  la  fin  du  chapitre).  Cet  idiome  se  subdfivise  lui- 
même  en  quatre  dialectes  :  ceux  de  Vannes,  de  Saint-Pol,  de 
Léon,  de  Trégnier  et  de  Gornouailles.  Le  léonais  est  le  mieux 
étudié  et  le  plus  iuiportant;  après  celui-ci  vient  le  vannetais, 
dont  nous  avons  partouru  les  guides,  les  grammaires,  afin  de 
pouvoir  adrosseï'  quel{ues  questions  indispensables  aux  con- 
scrits bretonnants.  Cette  étude,  quoique  très  superlicielle,  nous 
a  permis.de  constater  que  dans  les  différents  cantons  parlant  le 
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même  dialecte,  Fintonation,  la  prononciation  et  la  terminaison 
de  bien  des  mots  varient. 

Les  trois  quarts  de  nos  conscrits  ne  parlaient  point  français , 
on  se  serait  cru  en  pays  étranger  :  neureusement  que  nous 
eûmes  recours  bien  des  fois  aux  gendarmes  qui,  nés  dans  le 
pays,  nous  servaient  d'interprètes.  Il  est  fort  étrange  néanmoins 
de  voir  à  la  tin  du  XIX®  siècle  des  Français  ignorant  la  langue 
nationale  à  21  ans  t 

Us  savent  cependant  qu'appelés  un  jour  par  le  service  mili- 
taire, il  leur  faudra  parler  français. 

Que  d*ennuis  s'épargnerait  le  conscrit  breton  s'il  parlait  fran* 
çais  en  arrivant  sous  les  drapeaux?  Que  d'ennuis  il  épargnerait 
à  ses  officiers  et  surtout  à  ses  sous-officiers  instructeurs  si,  dès 
le  premier  jour,  il  pouvait  les  comprendre  et  se  faire  com- 
prendre ?  Je  ne  parle  pas  du  médecm  qui  est  obligé,  pour  les 
soigner,  de  faire  de  la  médecine  vétérinaire,  s'il  ne  peut  avoir 
recours  à  un  interprète,  et  cela  pendant  la  première  année  du 
service  au  moins. 

Il  existe  en  France  une  Société  de  propagation  de  la  langue 
française  dans  le  monde  entier,  c'est  dans  le  Morbihan  qu'elle 
devrait  opérer  avant  tout. 

Un  des  meilleurs  moyens  d'obtenir  aue  le  conscrit  breton 
parlât  français  serait,  je  crois,  de  l'obliger  à  faire  autant  de 
mois  de  service  militaire  de  plus  que  ses  camarades,  qu'il  loi 
en  aurait  fallu  pour  apprendre  à  parler  français. 

Employé  une  seule  année,  ce  procédé  suffirait  pour  que,  les 
années  suivantes,  l'ignorance  de  la  langue  nationale  disparût 
non  seulement  des  contingents  bretons,  mais  aussi  de  bien 
d'autres. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DES  LANGUES  CELTIQUES. 

Groupe  Idiome.  Dialectes. 

!  Irlandais. 
Erse  (ou  Écossais). 
Mannois. 

LAIIGUBB       I 

ciLTiQUis.    )  /  Gaulois.  —  Éteint. 

Goruique.      Id. 
fireton )  Gallois. 

(Léonnais. 
VannelM. 


j  Trégorien. 


ComouaillAis. 


MÉMOIRES    ORIGINAUX 


DE  LA  VALEUR  DES  RÉSECTIONS  TRAUHATIQUES 

AU  POINT  DE  VUE  DES  RÉSULTATS  CLTNIQUES  ET  FONCTIONNELS  (1). 

Par  Ed.  Dilormb,  médecin -major  de  U*  classe, 
igrégé  ]ibre  du  Yal-de-Grâce  (2). 

Les  données  aoatomo-patbologinnes  consti- 
tnent  la  base  d'appréciation  Ja  pins  certaine 
des  indications  des  résections  articnlaires  en 
chirorgie  d'armée. 


AVANT-PROPOS. 


Malgré  les  nombreux  et  importants  travaux  écrits  sur  les 
résections  traumatiques  envisagées  surtout  au  point  de  vue 
de  la  chirurgie  de  guerre,  la  question  de  la  valeur  clinique 
de  ces  opérations  reste  encore  litigieuse. 


(i)  Mémoire  Ijonoré  du  Prix  de  chirurgie  militaire  de  1885,  prix 
partagé  entre  MM.  Ràmonbt  et  Dëlormb,  médecins-majors  de  i'"  classe. 

(2)  Ce  mémoire  comportait  primitivement  trois  parties.  Dans  les 
deax  premières,  nous  basant  sur  les  statistiques  des  guerres,  entre 
autres  sur  celles  d'Otis  et  de  Gurlt  et  sur  les  faits  les  plus  récents 
^pars  dans  la  science,  nous  avions  étudié  les  résections  diaphysaires 
de  chaque  os  long  et  les  résections  articulaires,  tant  au  point  de  vue 
de  la  mortalité  qu*au  point  de  vue  des  résultats  fonctionnels.  Nous 
étions  arrivé  à  celte  conclusion,  déjà  formulée  dans  notre  article  Résec- 
tion du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
que  si,  en  principe,  les  r<îseclions  diaphysaires  primitives  doivent  être 
coDdamnées  en  chirurgie  de  guerre,  il  y  a  lieu  de  faire  des  réserves 
pour  le  rejet  des  résections  articulaires. 

Le  Comité  consultatif  de  santé  des  armées  ayant  décidé  qu'en  raison 
da  faible  espace  dont  pouvaient  disposer  les  Archives  de  médecine  mili- 
tairif  il  y  avait  lieu  de  ne  faire  que  des  extraits  des  mémoires  cou- 
ronnés, lorsquMIs  seraient  trop  étendus;  le  nôtre  rentrant  dans  ces 
conditions^  nous  avons  fait  disparaître  toute  notre  longue  enquête,  qui 
comportait  425  pages,  et  nous  nous  sommes  borné  à  publier  la  dernière 
partie,  toute  personnelle,  dans  laquelle,  à  titre  de  conclusion,  nous 
précisions  les  cas  qui  semblent,  en  campagne,  pouvoir  réclamer  la 
résection,  et  qui  paraissent  les  plus  favorables  pour  le  succès  de  cette 
opération.  Sans  cette  explication,  le  lecteur  eût  pu  nous  accuser 
davoir  oublié  d'élucider  les  points  essentiels  de  la  question  proposée. 

{Note  de  1^ auteur,) 
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Les  laborieuses  et  si  remarquables  enquêtes  d'Otis  et  de 
Gurlt  n'ont  guère  abouti  qu'à  faire  douter  de  leur  succès. 
Devant  l'important  ensemble  de  faits  coUigés  par  ces  auteurs, 
ses  derniers  partisans  ont  senti  s'ébranler  leur  foi  dans  une 
méthode  qui,  cependant  dans  la  pratique  civile,  reste  tou- 
jours une  des  plus  remarquables  conquêtes  de  la  chirurgie 

moderne. 

Nous  croyons  pouvoir  le  répéter,  la  réaction  qui  a  suivi 
la  période  d'enthouâasme  a  été  trop  vive.  Aujourd'hui  le 
courant  scientifique  nous  entraîne  encore  trop  à  dédaigner 
ce  mode  d'intervention  sans  que  nous  nous  rendions  assez 
compte  qu'il  a  été  dirigé  par  des  auteurs  dont  les  écrits 
remontent  déjà  à  une  époque  éloignée  et  qui  ont  assisté  à 
des  débuts  incertains  ou  défectueux  de  la  méthode,  sans 
que  nous  nous  persuadions  assez  qu'il  a  été  plus  influencé 
encore  par  des  statistiques  importantes  sans  doute,  mais 
auxquelles  on  peut  adresser  de  graves  reproches  :  ceux,  par 
exemple,  de  réunir  des  faits  très  dissemblables,  des  opéra- 
tions dont  les  résultats  ont  été  viciés  par  des  pratiques 
chirurgicales  défectueuses  ou  qui  remontent  à  une  époque 
où  la  chirurgie  n'avait  pa&  encore  aubi  l'évolution  si  pro- 
fonde et  si  heureuse  que  lui  a  imprimée  l'emploi  des  mé- 
thodes antiseptiques. 

Toutes  les  opérations  de  la  chirurgie  ont  leurs  indications 
et  leurs  contradictions,  leurs  conditions  fondamentales  d'in- 
suecès  et  de  réussite.  Par  une  singulière  méprise,  celles  de 
la  résection  n'ont  été  que  trop  méconnues.  Se  basant  sur  la 
pratique  heureuse  de  quelques  chirurgiens  brillants,  des 
Baudens,  des  Langenbeck  et  d'^autres,  on  a  voulu  étendre, 
au  delà  de  toute  mesure,  les  indications  de  ce  iiM>de  d'in- 
tervention et,  après  l'avoir  ruiné  dans  notre  esprit  par  ses 
nombreux  insuccès,  on  en  est  venu  à  nous  faire  douter  de 
son  opportunité. 

Il  serait  bon  de  revenir  à  d'autres  sentiments,  la  chose 
en  vaut  la  peine,  car  c'est,  ea  somme,  une  grande  méthode 
conservatrice  qui  est  en  jeu,  et  l'on  ne  saurait  oublier 
qu'après  l'insuccès  de  la  méthode  expectante  armée,  il  ne 
reste  qu'une  ultima  ralio^  ramputation« 

Il  n'est  point  admissible  que  ces  opérations,  qui  dans  la 
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chirurgie  civile,  sur  des  sujets  jeunes,  mais  chez  lesquels 
une  longue  inaction  ou  des  trouhles  trophiques  ont  le  plus 
souvent  compromis  les  masses  musculaires,  agents  d^action 
de  la  nouvelle  jointure,  fournissent  entre  nos  mains  et  celles 
de  ODS  collègues  des  hôpitaux  civils  des  séries  si  remarqua- 
bles de  succès,  ne  nous  réservent  que  des  insuccès  quand 
nous  les  utilisons  pour  des  blessés  tout  aussi  jeunes,  bien 
plus  vigoureux,  dont  les  fonctions  des  membres  ont  été  sur- 
prises en  quelque  sorte  dans  leur  intégrité  fonctionnelle  par 
le  traumatisme. 

Tandis  que  le  chirurgien  qui  pratique  une  amputation 
pour  une  fracture  compliquée,  peut  toujours,  en  présence 
de  désordres  osseux  plus  étendus  qu'il  ne  les  supposait  tout 
d'abord,  reporter  plus  haut  s&section  sans  nuire,  en  général, 
aa  résultat  définitif,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  fait 
une  résection.  La  résection  a  ses  limites  physiologiques. 
Sont-elles  dépassées,  l'opération,  conduite  par  le  chirurgien 
le  plus  habile,  ne  peut  fournir  qu'un  résultat  défectueux? 
Cette  donnée,  trop  souvent  méconnue,  pèse  d'un  très  grand 
poids  dans  la  détermination  de  la  valeur  de  nos  opérations. 

On  pourrait  même  dire  qu'elle  domine  cette  question. 
C'est  parce  que  nous  en  avions  senti  toute  la  portée  que  nous 
nous  sommes  attaché  à  déterminer  avec  plus  de  précision 
qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'ici  les  cas  qui  semblent  réclamer 
cette  opération. 

INDICATIONS  ET  GONTRE-IftDICATIONS 

OXS  RÉSECTIONS  ABTIGUIAIRSS  FAITES  POUB  LES  TRAUMATISHES 

DE  GUEEHE. 


des  épiphf$e$  par  la  bail»  aduillis.^ 

Les  fractures  des  épiphyses,  tout  comme  les  fractures 
des  diaphyses,  présentent  des  types  nombreux,  bien  définis, 
qu'il  était  nécessaire  d'étudier  pour  apprécier  avec  quelque 
certitude  la  valeur  clinique  de  nos  opérations. 

Trois  conditions  fondamentales,  trois  éléments  dont  deux 
sont  toujours  connus,  et  dont  le  troisième  peut  être  souvent 
déterminé  approximativement,  influencent  les  dispositifs  de 
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ces  fractures  :  1^  le  point  osseux  frappé;  2^  la  vitesse  du 
projectile;  3*  la  disposition  architecturale  de  Vos. 

10  Point  osseux  frappé.  Les  balles  qui  frappent  au  même 
point  produisent  des  lésions  d'un  type  simUaire  ou  analo- 
gue.  L'importance  de  cette  donnée  est  telle  qu'après  avoir 
acquis  la  connaissance  complète  des  lésions  que  font  nos 
balles  en  frappant  un  point  déterminé  de  Tos;  il  suffit,  sur 
im  blessé,  de  regarder  les  orifices  des  blessures  pour  pouvoir 
déterminer  déjà  avec  quelque  précision  le  type  de  fracture 
épiphysaire  auquel  on  a  affaire.  Maintes  fois,  sur  le  cada- 
vre, nous  avons  fait  de  pareils  diagnostics  que  la  dissection 
du  membre  nous  montrait  avoir  été  rigoureux. 

20  La  vitesse  du  projectile  a  également  son  importance 
dans  la  détermination  des  lésions  produites  par  nos  balles 
sur  le  tissu  épiphysaire.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  recher- 
cher les  caractères  apparents  tirés,  surtout,  de  l'état  des 
plaies  qui  nous  permettent  d'en  apprécier  le  degré.  Conten- 
tons-nous, pour  le  moment,  d'avancer  que  la  vitesse  de 
l'agent  vulnérant  augmente  l'état  communitif  sans  beau- 
coup modifier  F  étendue  des  dégâts, 

30  La  disposition  architecturale  des  os  contribue  à  limiter 
les  lésions  ou,  au  contraire,  à  les  étendre.  C'est  elle  sur- 
tout qui  imprime  à  ces  fractures  la  direction  toute  parti- 
culière de  leurs  traits  fissuriques,  au  même  titre  que  la  dis- 
position plus  ou  moins  réguhère  des  fibres  d'un  morceau  de 
bois  dirige  l'action  du  coin  qui  le  fend. 

Les  fractures  de  répiphyse^  même  celles  qui  sont  pro- 
duites par  des  balles  qui  l'ont  frappé  en  plein,  sont  repré- 
sentées par  des  esquilles  plus  ou  moins  nombreuses  et  plus 
ou  moins  subdivisées  suivant  la  vitesse  du  projectile,  sans 
s'étendre  beaucoup  au  delà  de  ses  limites.  Par  épiphyse, 
nous  devons  entendre,  non  pas  le  tissu  épiphysaire  de 
toute  une  extrémité  articulaire  y  mais  toute  la  portion  de 
ce  tissu  sous-jacente  au  cartilage  d'accroissement.  Ce  qui 
va  suivre  démontrera  toute  l'importance  de  cette  distinc- 
tion. ,  .  . 

Une  balle  qui  atteint,  au  contraire,  la  ligne  diaphyso^pi- 
physaire,  ou  simplement  le  tissu  situé  au-dessus  du  cartilage 
d'accroissement,  produit  des  lésions  multiples  : 
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a)  Une  fracture  qui  se  prolonge  sur  la  diaphyse  en  pré- 
sentant les  caracièies  et,  en  particulier,  l'étendue  des  frac- 
tures diaphysaires. 

h)  Enfin,  suivant  la  force  dont  ce  projectile  est  animé  et 
la  soudure  plus  ou  moins  grande  de  la  portion  épiphysaire, 
il  détache  Fépiphyse  ou  lB,reduit  en  fragments.  En  un  mot, 
on  a  les  caractères  réunis  des  fractures  diaphysaires  et  épi' 
physaires. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  et  cette  remarque  est  grosse 
de  conséquences,  bien  qu'elle  n'ait  pas  été  faite  jusqu'ici, 
que  les  limites  du  tissu  épiphysaire  pour  un  certain  nombre 
de  jointures,  sont  loin  de  correspondre  aux  limites  des  inser- 
tions ligamenteuses  ou  synoviales;  il  en  résulte  que,  dans  la 
majorité  de  cas,  nos  fractures  dites  articulaires,  sont  des 
fractures  épiphyso-diaphysaires,  c'est-à-dire  étendues,  dan- 
gereuses si  fon  ^adresse  à  la  conservation,  et  qui  exposent 
à  de  singuliers  mécomptes  si  Pon  résèque.  C'est  pour  avoir 
méconnu  cette  donnée  que  les  chirurgiens  militaires  amé- 
ricains et  allemands  surtout,  disons  aussi  français,  ont  fait 
des  opérations  qui,  en  raison  de  l'étendue  de  l'os  retran- 
ché, ne  pouvaient  fournir  que  de  très  déplorables  résultats 
fonctionnels. 

L'indication  de  la  résection,  en  chirurgie  d'armée,  si  con- 
troversée, cette  indication  qui  semble  encore  si  difficile  à 
résoudre,  d'après  les  auteurs,  nous  semble,  au  contraire, 
fort  simple  à  préciser.  Avec  la  connaissance  que  nous  de- 
vons avoir  de  l'action  de  nos  balles,  on  peut  dire  qu'elle  est 
basée  en  grande  partie  sur  des  données  anatomiques. 

Le  mot  résection,  en  chirurgie  d'armée,  ne  doit  pas  être, 
comme  dans  la  chirurgie  civile,  opposé  au  mot  articulation, 
terme  complexe  et  trompeur,  mais,  au  mot  épiphyse,  en 
comprenant  toujours,  par  ce  mot,  la  portion  d'os  sous-ja- 
cente  au  cartilage  <ï accroissement;  la  portion  d'os  sus- 
jacente  à  ce  même  cartilage  appartenant,  par  ses  lésions, 
comme  nous  l'avons  vu,  à  la  diaphyse.  Toute  la  solution 
de  la  question  réside  dans  ces  termes.  La  conséquence  pra- 
tique qui  en  ressort,  c'est  que  l'amputation  gagne  sur  la 
résection  tout  le  vaste  terrain  que  celle-ci  perd. 

Après  ces  courtes  indications  générales,  nous  allons  pas- 


390  DE   LA   VALEUR    DES   RÉSECTIONS    TBACHATIOEES. 

ser  à  l'étude  des  lésions  osseuses  de  chaque  srticulatioD,  en 
insistant,  de  préférence,  sur  celles  poar  le  traitement  des- 
quelles il  peut  être  question  de  résection,  et  en  noos  bornant 
à  l'examen  des  lésions  des  cas  types. 

ÉPATTLE  Ci). 

DO  miss  PRÉUUINAIRIS. 

!•  La  tète  hnmérale  se  développe  par  un  point  osseux  dis- 
tinct la  grosse  tubérosilé  et  la  petite  par  des  points  osseux 
pnmitiTement  isolés,  puis  ces  trois  ^piphyses 
de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  se  rap- 
prochent, se  soudent;  mais  cette  e^rémité 
même  ne  s  unit  su  corps  de  l'os,  chez  l'homme, 
que  de  tiM^f  a  vmgt-emq  ont.  Il  sera  donc  assez 
fiéquent,  chez  nos  blessée,  de  ne  pas  trouver 
une  soudure  complète  {/ig.  I). 

2"  Le  col  anatomique  n'est  pas,  pour  nous, 
une  séparation  arbitraire  de  la  tête  avec  le 
col  chirurgical  et  les  trochanlers.  La  disposition 
de  tet  trabécules  oskux  imposera  souvent  une  limite  aux  lésions  de 
la  tête  Awn«*a/e  d'une  part,  du  col  chirurgical  et  des  trochanters 
de  l'autre. 

3"  Les  fibres  osseuses  qui,  de  la  tète  humérate,  se  dirigent 
vers  la  diaphyse  ont  une  diractlan  très  oblique,  oblique  exterae 
on  interne  qui  tend  k  les  rapprocher  de  la  base  de  la  grosse 
tubérosité  et  de  la  face  interne  de  la  diaphyse  {fig.  I),  Ainsi  que 
le  montre  la  figure  I,  elles  sout  d'autant  plus  étendues  qu'elles 
sont  plus  internes.  Or,  comme  c'est  suivani  leur  direction  et  sou- 
vent jusqu'à  leurs  limites  que  vont  le  plus  souvent  s'étendre 
les  fêlures,  il  en  résulte  que  celles-ci  (toute  question  de  vitesse 
du  projectile  mise  de  côté)  se  prolongeront  d'autant  plus  has 
que  la  balle  aura  pénétré  plus  prts  du  centre  de  l'os. 
Celles  qui  parlent  de  la  grosse  et  de  la  petite  tubérosité 

fl)  Nous  croyons  devoir  rappeler  ici  que  toutes  les  dcscriplioDs  qoi 
vont  suivre  ont  éld  faites  qod  d'aprËs  des  vues  lliëoriques,  la  lectôre 
d'oluervaiioas  prises  dans  les  auteurs  ou  d'aprës  liis  d'usins  qui  let 
aecompagneol,  mais  en  aoud  basant  sur  de  nombreuses  séries  de  Irai- 
matismes  produitsdës  1879  à  l'ËeoIeduVal-de-Grice,parn(jtre  mélbode 
des  charges  réduites,  employée  aujourd'hui  communément  à  cette 
Ecole  pour  l'iaslruciion  des  stagiaires. 


DE  LA   VALEOn   DES   RÉSECTIOB   THAOUATlQuafi.         391 

tendeot,  les  unes  à  gagner  obliquement  la  £ace  externe  de  l'hu- 
mécus,  continuant  la  direction  de  celles  qui  partent  de  la  tfile, 
les  autres,  en  plus  petit  nombre,  rayonnent  vers  la  face  interne. 
La  partie  interne  de  la  tète  est  soutenue  par  des  fibres  très 
courtes  à  direction  verticale  (jîj.  T). 

4"  Le  cot  chirurgical  est  le  point  d'entre-croisement  de  ces 
fibres  troch'amtériennes  et  capitales  obliques  en  sens  opposés. 

5*  Si  maintenant  neus  envisageons  les  fibres 
osseuses  suivant  un  plan  psEsaot  par  l'me  de 
l'OB  et  coupant  Tfauniérus  de  dekors  en  dedans, 
nous  constatons  <jue  toutes  ces  fibres  «e  diri- 
geât encore  en  diagonale  vers  la  face  de  l'os 
Qpfiofiée  (fig.  U).  Ces  dispositifs  ne  sont  pas 
moins  importants  à  rappeler  que  les  pre- 
miers. Nous  allons  voir  quel  secours  ils  vont 
nous  prêter  pour  l'interprétation  de  nos  lé- 
sions. 


Fig.ir(i). 


I. 


-  Iiéfiioiu  de  la  tête  hnmôrale. 


■l*  "Les  balleE  qui  atteignent  la  demi-sphère  articulaire 
de  iliuméruB,  d'avant  en  arrière,  d'arrière  en  avant,  di- 
rectement DU  un  peu  obliquement,  froissent  son  cartilage, 
taraudent,  sillonnent  l'os,  si  elles  l'atteignent  près  de  sa 
surface. 

Si,  au  contraire,  elles  l'intéreasent /)/ws  ^r^  de  ia  circon- 
férence du  col  anatomique,  si  elles  enta- 
raeat,  par  exemple,  le  tiers  de  son  épaisseur, 
elles  ne  déterminent  plus  seulement  d'ordi- 
Btrîpe  des  gouttières  simples,  mais  det  gout- 
tières compliquées  de  traits  /iasuriques{fig. 
111)  (S)  qui  s'arrêtent  au  niveau  du  col  ana- 
tomique ou  qui  se  prolongent  plus  ou  moins 
yen  le  col  chirurgical  suivant  les  direc-  Fig.in. 

lions  obliques  en  dehors  ou  en  dedans  des  fibres  architec- 
turales, dont  nous  venons  de  rappeler  la  disposition. 


(1)  Les  figures  EcbématiqoeB  reprësratant  nos  coupes  d'os  ont  été 
copiée»  d'après  des  pi  (ces  déposés  s  au  musée  de  la  FaculLé. 

(2)  Nos  pièces  représenteront  toujours  des  lésions  très  typiques.  Ce 
soot  celles  qui  permettent  le  mieux  d'apprécier  la  valeur  de  la  méthode 
dont  DOns  poursoivons  l'étude.  L<«  considérations  qai  leur  sont  appli- 
cablea  le  sont  d'ailteors  ordioairameat  aux  cas  plus  complexes. 


Fig.  IV. 


Fig.  V. 
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Ainsi,  les  sillons  et  les  gouttières  peuvent  être  isolés  ou 
compliqués  de  longues  fissures  s' arrêtant  au  col  ancUorni- 
que  ou  séparant  une  portion  cunéenne  plus  ou  moins 
étendue  de  la  tête  et  du  col  chirurgical. 

Ces  lésions  ne  peuvent  réclamer  d'intervention  chirurgicale 
active  au  début  autre  qu'une  ablation  d'esquilles.  Plus  tard, 
si  le  processus  réparateur  était  insufûsant,  on  pourrait  se 
voir  dans  la  nécessité  d'y  recourir  et  de  compléter  le  travail 
de  séparation.  Mais  même  dans  ces  conditions,  la  résectioD 
trouverait  difficilement  ici  une  application. 

2*  L'épaisseur  de  la  tête  n'est  pas  telle  que  celle-ci  puisse 
être  traversée  sans  que  la  balle  ne  pénètre  pas  le  col  analo- 

mique.  La  lésion  type  observée  en 
pareil  cas  est  des  plus  caractéris- 
tiques, bien  qu'elle  ait  (comme 
tant  d'autres)  échappé  aux  obser- 
vateurs :  la  tête  est  complètement 
séparée  au  niveau  du  col  anato 
mique^  mais  l'épaisseur  du  périoste 
du  col  et  les  insertions  si  résistantes  de  la  capsule  qui  se  font 
à  ce  niveau  cachent  souvent  et  empêchent  toute  disjonction 
primitive  (/ig.  IV  et  V). 

Comme  variétés  types  de  cette  lésion  si  caractéristique  et 
si  remarquable,  nous  pouvons  trouver  : 

a)  Une  séparation  du  col  anatomique  seu- 
lement dans  sa  partie  supérieure,  un  trait 
fîssurique  oblique  interne  principal,  dirigé 
vers  le  col  humerai  suivant  la  direction  des 
fibres  obliques  internes  et  achevant  de  dé- 
gager la  tête  (fig.  VI)  ; 

b)  L'inverse  peut  s'observer;  séparation  de 
la  moitié  inférieure  de  la  tête  au  niveau  du  col 
anatomique  et  division  par  un  trait  fissurique 
oblique  externe  du  grand  trochanter  adhérant 
à  la  tête  partiellement  décapitée  (fig>  VU); 

c)  Enfin,  et  la  chose  s'observe  fréquem- 
ment, la  tête  peut  être  séparée  au  niveau 
du  col  anatomique  pendant   que  des   traits 

Fig.  vu        fîssuriques    obliques    externes    et    internes 


Fig.  VI. 
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« 

séparent  des  portions  cunéennes  du  col  chirur- 
gical (/f^.  VIII). 

Quelques-uns  de  ces  cas  semblent  être  de 
ceux  qui,  à  priori^  peuvent  réclamer  la  résec- 
tion primitive  ou  plutôt  intermédiaire.  La  tête 
étant  plus  ou  moins  séparée  du  col  chirurgical, 
sa  nutrition  est,  en  effet,  à  des  degrés  divers,  '*" 

compromise.  Est-elle  très  détachée,  une  esquillotomie  simple 
peut  remplacer  une  résection?  Sinon,  on  aura  recours  à  cette 
dernière  opération. 

La  section  osseuse  portant,  dans  ces  cas,  au  niveau  du  col 
chirurgical,  et  parfois  au-dessus,  le  résultat  fonctionnel 
obtenu  ne  peut  être  que  satisfaisant. 

IL  —  Lésions  de  la  grosse  tobérosité. 

La  grosse  tubérosité  peut  n'être  que  contuse,  érodée, 
creusée  en  sillon  par  des  balles  qui  l'atteignent  d'arrière  en 
avant  ou  d'avant  en  arrière  [fig,  IX).  Quand  elle  est  traversée 
(la  balle  ayant  poursuivi  son  trajet  rigoureuse- 
ment dans  son  épaisseur),  le  grand  trochanter 
a  la  plus  grande  tendance  à  se  séparer  en  haut 
au  niveau  de  sa  ligne  de  jonction  avec  le  col 
anatomique;  en  bas,  il  est  plus  ou  moins  com- 
plètement détaché  par  des  traits  fissuriques 
obliques  en  dehors  qui  suivent  la  direction  des  ^*«-  '^ 
fibres  architecturales  {fig.  IX).  Il  constitue  un  fragment 
cunéiforme  à  base  supérieure. 

Dans  cette  variété  de  lésion,  il  est  rare  que  des  traits 
fissuriques  se  dirigent  vers  la  tête  humérale. 
Ceux-ci  s'arrêtent  au  col  anatomique  et  sont 
cachés  par  les  insertions  de  la  capsule.  Par  con- 
tre, des  traits  fissuriques  habituellement  moins 
prononcés  se  reportent  quelquefois  en  spirale 
vers  le  col  chirurgical,  La  figure  X  en  montre 
un  exemple  des  plus  simples  et  des  plus  nets.         ^'«*  ^• 

On  peut  considérer  cette  lésion  comme  extra^articu-- 
laire.  La  résection  n'aurait  donc  pas  ici  de  raison  d'être  au 
moins  à  titre  d'opération  primitive.  La  richesse  de  la  circu- 
lation du  grand  trochanter  fait  espérer  que  la  nature  se 
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chargera  dans  la  .gmnde  majorité  des  cas  d'une  réparation 
satisfaisante. 

III.  —  Lésions  dn  petit  .trodumier. 

Le  petit  trochanter  peut  être  éraflé,  abrasé,  et  ccftte  lésicm 
se  limiter  à  cette  apophyse.  Cette  lésion  serait  des  pins 
simples,  si  la  balle  qui  atteint  cette  tubérosité  n'ouvrait  la 
gaine  du  biceps  et,  par  le  fait,  Tafticle. 

Mais  il  ne  saurait  être  question  ici  de  résection  si  ce  n'est 
peut-être  à  la  période  secondaire  pour  des  lésions  ostéopa- 
thiques  consécutives. 

IV.—  Perforations  de  la  tète  et  de  la  grosse  tubérosité 
de  dedans  an  dehors  et  inversement. 

Les  ialles  qui  frappent  l'épaule  de  dehors  en  dedans  ou 
de  dedans  en  dehors,  après  avoir  ou  non  traversé  la  poitrine, 
ont  la  plus  grande  tendance  à  séparer,  quand  leur  force 
d'impulsion  est  suffisante,  la  tête  et  le  grand  trochanter, 
c'est-à-dire  toute  Vépiphyse  humérale^  en  deux  fragments 
cunéens  à  base  supérieure. 

Les  traits  fissuriques  obliques  qui  délimitent  ces  fragments 
s'arrêtent  le  plus  souvent  sur  le  col  chirurgical,  quelle  que 

soit  la  subdivision  des  deux  grosses  esquilles 
principales  [fig,  XI). 

La  disposition  des  fibres  de  l'épiphyse  hu- 
mérale,  suivant  le  plan  d'action  du  projectile, 
et  le  voisinage  de  la  ligne  épiphyso-diaphy- 
saire  ou  du  tissu  qui  la  remplace,  rendent 
Fij.  xi!  compte  et  de  la  direction  des  traits  fissuriques 
et  de  la  délimitation  de  la  lésion. 

V.  —  Perforations  dn  col  chinirgical. 

a)  Mais,  si,  au  lieu  de  traverser  l'extrémité  humérete 
dans  l'épaisseur  du  grand  trochanter  de  dehors  en  dedans 
ou  inversement,  la  balle  là,  perfore  au  niveau  du  col  c/drur- 
gicul,  la  lésion  devient  plus  complexe  et  plus  grave  :  la  télé 
est  plus  ou  moins  subdivisée,  séparée  on  non  an  niveau  du 
col  aaatomique,  mais  oe  qui  fait  la  oaracténstiqae  de  cette 
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lésion,  c'est  qu'elle  fi'ii>F&die  sur  la  di^pbyse  dans  rêteBdne 
de  '■&,  -6, 7  ceDtimètrea,  en  présentant  les  capactàresdes  types 
de  iTfictBreS'diaphyaatPes  que  nous 
avons  déorilB  {fig.  XII). 

b)  Le  joêffle  -type  de  Iractore 
a»sfli  éteodoe  s'Abâerre  dans  les 
perforations  du  col  chirurgical 
d'avant  en  arrière  ou  d'arrière  en 
avant;  c'est  encore  à  une  fracture 
diaphyso-épiphysaire  qu'on  a  af- 
fiUre  {fig.  XIII).  rin-^i.  r,B.*.... 

En  somme,  si  le  col  anatomitpie  appartient  à  la  joirdvre, 
si  ses  lésions  sont  le  plus  souvent  du  type  épiphysaire  pro- 
prement dit,  le  col  chirurgical  appartient  à  la  diaphyse  et 
ses  lésions  sont  du  type  diaphy%aire. 

!•  Les  traumatismes  fie  la  tête  kumérale  par  balles,  ceux 
du  col  etnalomique  peuvent  réclamer  primitivement  la 
résection,  bien  que  leur  cure,  à  priori,  relève  le  plus  sau- 
vant d'un  traitement  conservateur  pur  et  simple  dans  lequel 
l'esquillotomie  tiendrait  une  lai^e  p^ce,  et  que  la  résection 
semble  surtout  réservée  à  la  période  intermédiaire,  secon- 
daire oa  ultérieure  en  cas  d'insuccès  du  premier. 

2*  Les  fractures  du  grand  trochemter,  extra-articulaires, 
ne  peuvent  que  très  exceptionnellement  réclamer  la  réseo- 
lion  et  cette  opération  sera  alors  imposée  par  des  lésions 
consécutives. 

La  même  considération  s'applique  aux  abrasions  du  petit 
tPûcbaoter. 

3"  Les  traomatismes  du  col  chirurgical  réclament  ou  la 
cmtaervaiion  ou  la  désarticulation  de  l'épaule,  en  règle 
générale.  Vouloir,  à  tout  prix,  dans  ces  cas,  pratiquer  des 
résections  comme  Baudens  l'a  conseillé  et,  comme  nos 
colIègTjes  américains  et  allemands  l'ont  fait,  c'est  s'adresser 
à  on  procédé  opératoire  plus  grave  que  la  désarticulation  et 
aller  au-devant  d'un  insuccès  fonctionnel.  L'étendue  des 
dég&ts  force,  en  effet,  le  chirurgien  à  descendre  au  niveau 
ou  au-desBous  des  insertions  du  grand  pectoral  et  du 
dettôïde.  Ce  ne  pourrait  être  que  dans  des  cas  tout  à  fait 
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exceptionnels  :  sujet  jeune,  opération  pratiquée  à  la  période 
ultérieure  alors  que  l'activité  périostique  s'est,  pour  ainsi 
dire,  ravivée  ;  blessé  placé  dans  des  conditions  spéciales 
d'aisance,  lui  permettant  de  n'exiger  du  membre  conservé 
que  des  travaux  délicats  de  la  main  et  de  se  pourvoir  d'ap- 
pareils prothétiques  perfectionnés,  que  nous  croirions,  pour 
notre  part,  devoir  recourir  à  la  résection. 


Fig.  XIV. 


COUDE. 

DONNEES  PRÉLIMINAIRES. 

Sur  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  le  tissu  épiphy- 

saire,  contrairement  à  ce  qu'on  re- 
marque sur  l'extrémité  supérieure,  a 
presque  exactement  les  limites  de  l'épi- 
physe  {fig.  XIV).  :.^:: 

Chaque  apophyse  épitrochléenne  et 
épicondylienne  se  développe  par  un  point 
osseux  distinct.  Il  en  est  de  même  du 
condyle  et  de  la  trochlée  qui  bien  avant 
vingt  ans  (15  à  17)  se  réunissent  au 
niveau  de  la  gorge  de  la  poulie  ap- 
proximativement au  niveau  du  point  où 

passe  ^le  trait  fissurique  vertical  de  la  fracture  intracon- 

dylienne. 

I.  —  Létiont  dé  répicondylo  et  de  répitrocblée. 

Les  lésions  de  l'épicondyle  comme  celles  de  l'épitrochlée 

sont  généralement  li- 
mitées à  cette  apo- 
physe et  à  la  base  os- 
seuse qui  les  supporta 
(fig.  XV  et  XVI). 
Leur  développement 
par  des  joints  osseux 
distincts  explique  la 
concentration  des  dé- 
gâts osseux. 

Il  ne  saurait  être  question  en  pareil  cas  de  résections,  si 


fig.  XV. 


Fig.  XVI. 
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ce  n'est  pour  tarir  la  source  de  suppurations  persistantes 
liées  à  des  altérations  osseuses  consécutives  étendues. 

II.  —  Lésions  trochléo-condyliennes. 

1®  Les  dégâts  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  qui 
d  après  les  données  de  l'anatomie  pathologique  sembleraient 
le  plus  indiquer  les  résections  sont  ceux  qui  portent  sur  le 
tissu  épiphysaire  proprement  dit,  sur  la  trochlée,  la  rai- 
nure trochïéO'Conay henné,  le  condyle, 
soit  isolément  comme  on  peut  l'observer 
dans  les  coups  de  feu  directs  ou  légère- 
ment obliques  qui  ont  frappé  l'article 
d'avant  en  arrière  ou  inversement  au 
niveau  de  l'interligne  même  ou  un  peu 
au-dessus,  soit  sur  plusieurs  de  ces  points, 
comme  nous  l'avons  maintes  fois  constaté 
pendant  nos  expérimentations  cadavé-  *^**'  ^^'* 

riques,  dans  des  coups  de  feu  transversaux  intéressant  l'os 
suivant  un  plan  horizontal  passant  au-dessous  des  apo- 
physes épitrochléo-épicondylienne  {fig.  XVII). 

Dans  ces  cas,  la  simple  extraction  des  esquilles  ou  de 
petits  ponts  osseux  retenus  seulement  par  de  faibles  adhé- 
rences périostales  doit  suffire,  le  plus  souvent,  pour  débar- 
rasser l'article  de  ces  corps  étrangers  osseux  plus  ou  moins 
complètement  détachés  et  toujours  irritants  pour  la  synoviale. 

2®  Dans  les  coups  de  feu  transversaux  antérieurs  ou  pos- 
térieurs qui  au  lieu  de  pénétrer  le  tissu  épiphysaire  ne  font 
que  Térafler,  nous  avons  plusieurs  fois 
constaté  une  lésion  non  décrite  comme 
les  précédentes  d'ailleurs,  et  qui  consiste 
en  un  trait  de  fracture  assez  régulière- 
ment  transversal,  sus-épiphysaire,  affec- 
tant la  direction  et  les  caractères  des 
fractures  du  coude  sus-condyliennes 
observées  dans  la  chirurgie  civile  (fig. 

XVIII).  ^*^•^^"^• 

Si  certaines  de  ces  fractures,  simples  en  somme,  peuvent 
se  réunir  sans  entraîner  de  complications  articulaires  [sé- 
rieuses, il  est  permis  de  penser  que  dans  certains  cas  il 
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pfiMurrait  n- ea  âtee  pas  de  même  et  qu'on  se  troavera  dams  la 
nécessité  de  se  déberrasser  du  fragment  inférieur  de  la  frac^ 
ture.  C'est  encore  à  une  simple  extraction  sous-périostée  de 
l'esquille  ou  du  séquestre  qu'on  aura  recours.  La  section  est 
toute  faite  ;  elle  est  presque  aussi  régulière  que  celle  que 
pourrait  faire  la  scie.. 

Ainsi,  dans  les  lésions-  des  apophyses  épicondylo-épîtro- 
cfaléenne^.  dans  \es  lésions  du  tissu,  épiphysaire  humerai 
proprement  dit,  du  condyle,  de  la  trochlée,  la  chirurgie 
conservatrice  armée  semblé  suffire  à  la  plvjpcurt  des  cas. 
Ce  ne  serait  qu'alors  que  celle-ci  aurait  été  mal.  conduite 
dès  le  début,  que  chez  des  blessés  chez  lesquels  l'arthrite 
eût  étendu  et  accusé  les  dégâts  osseux^  qu'on  pourrait  se 
voir  forcé  de  recourir  à  la  résection.  Ces  cas  se  présente- 
raient alors  dans  des  conditions  très  favorables  à  ce  genre 
d'intervention,  parce  qu'il  serait  posâble  de  ne  pas  faire 
porter  la  section  osseuse  à  une  grande  distance  de  l'inter- 
ligne, au-dessus  des  limites-  physiologiques  de  la  résection. 

III.  —  Lésions  épiph^so-diaphysaires. 

Dès  que  la  balle  pénètre  au-dessus  de  la  ligne  ^iphy- 
sairCy  c'est-à-dire  auniessuB  d'un  plan  qui  correspondrait 

approximativement  à  lahmite  supérieure 
de  l'épicondyle  et  de  l'épitrochlée  (poiots 
de  repère  toujours  facilement  apprécia* 
bks),  l'observation  cadavérique  nous  a 
démontré  que  le  type  de  la  fracture  est 
le  type  diaphysaire  à  grande?  esquilles, 
et  que  le  plus  souvent  ce  type  se  ren- 
contre même  dans  les  cas  où  la  balle  a 
perforé  directement  d'avant  en  arrière 
^i«.  XIX.  ^^  d'arrière  en.  avant  les  dépressions  olé- 

cranienne  et  coronoïdienne  (fig.  XIX). 
Si  l'on  voulait,  chez  la  plupart  des  blessés  qui  présentent 
cette  variété  de  traumatisme,  pratiquer  des  résections,  on 
serait  obUgé  de  porter  la  section  osseuse  sur  l'humérus  à 
S>,  6  centim^es  de  l'interUgne,  c'est-àr-dire  aurdessus  des 
points  considérés  canune  les  liÉnitea  physiologique»  de  la 
résection.. 
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Que,  possédant  cetta  donnée  anfatomo-pathologiqne,  on 
p8a*coure  les  documents  américains:  et  aUemafods,  et  on 
constatera  que  nos  collègues  qui  l'ignoraient  ont  été,  malgré 
eux,  entraînés  à  pratiquer  le  plus  souvent  des  opérations 
frappées  d'avance  d'insuccès,  au  point, de  vue  de  la  morta- 
lité (car  en  ouvrant  le  canaJ  diaphysaîre  ils  s'exposaient  à 
de  graves  complications)  et  au  point  de  vue  du  résultat 
fonctionnel  (car  ils  se  portaient  à  une  distance  telle  que  la 
nouvelle  articulation  devait  être  dépourvue  de  liens  latéraux 
et  devenait  forcément  ballante.  Eût-on  pu  alors  leur  repro- 
cher d'avoir  agi  comme  ils  Tout  fait  ?  Le  projectile  n'avait 
il  pas  pénétré  dans  V articulation  même,  prise  au  sens  ana- 
tomique  du  mot,  n'avait-il  pas  perforé  les  dépressions  olé- 
cranienne  ou  coronoîdienne  qui  en  sont  des  parties  inté- 
grantes, ou  traversé  les  points  avoisinants?  D  éte,it  à  priori^ 
fort  peu  probable  que  les  dégâts  s'étendissent  si  loin  et  leur 
pratique  semblait  très  rationnelle. 

Aujourd'hui,  que  la  nôtre  est  mieux  éclairée,  nous  devons 
nous  tenir  en  garde  contre  de  pareilles  blessures  et  ce  ne 
serait  à  la  grande  rigueur  et  très  exceptionnellement  qu'à 
la  période  secondaire  alors  que  l'activité  formatrice  du 
périoste  encore  vivace  chez  de  jeunes  hommes  et  surexcitée 
par  l'inflammation  permettrait  de  compter  sur  une  répara- 
tion partielle  osseuse  ou  ostéo-fibreuse  résistante,  qu'à  notre 
avis,  ou  serait  autorisé  à  recourir  en  pareil  cas  à  la  résection. 
Encore,  pour  notre  part,  nous  n'aurions  recour?  à  elle  que 
si  les  lésions  irradiées  n'étaient  psB  très 
étendues.  En  règle  générale^  iffîua  pré- 
férerions l'amputation  dii  bras.. 

Quand  le  projectile  aura  pénétré  à 
deux  travers  de  doigt  de  la  Kgne  épi- 
lrochléo*épicondylienne,  c'est-a-direaux 
lifiQÔtes  dea  cavités-olécmnieaine  et  coro- 
noîdienne l'extension  des  traits  Sélnri- 
qnes  oa  fissuriques  qui  se  prolongent 
sur  la  diaphyae  est  encore  pins  considé^- 
raUe.  Dans  ces  cas,  c'est  à  l'amputation 
qa'il  fiaui  toujours  recourir  {fig.  XX)*  Fig.xx* 

ricufl  a'avons  envisagé  jusqu'ici  que  les  lésions  de  l'extré* 
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mité  inférieure  de  rhumérus,  il  nous  reste  à  parler  de  celles 
du  cubitus  et  du  radius. 

IV.  —  Lésions  radiales. 

1°  Quand  la  cupule  du  radius  est  entamée  par  une  balle, 
elle  éclate  {fig.  XI),  mais  les  lésions  sont  le  plus  souvent 
limitées  à  cette  cupule. 

2^  Si  le  projectile  pénètre  au-dessus  de  son  col,  il  la  sépare 
de  la  diaphyse. 

3®  Atteint-il  le  radius  à  son  col  ou  au-dessous,  il  produit 
une  fracture  du  type  diaphysaire  peu  étendue. 

Dans  le  premier  cas,  c'est  à  une  simple  esquillotomie  qu'il 
faudra  recourir  et  cette  intervention  sera  d'autant  plus  rapi- 
dement conduite,  que  les  fragments  ne  sont  réunis  que 
par  quelques  tractus  périostiques.  Quand  toute  la  tête  du 
radius  est  séparée,  on  Tenlève  et  la  fracture  diaphysaire 
située  au-dessous  du  col,  traitée  par  la  conservation  pure  et 
simple  guérira  facilement,  tout  permet  de  Tespérer,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Il  semblerait  singulier  de  peupler 
ici  de  résection  si  on  n'en  avait  pratiqué  pour  des  lésions 
aussi  limitées. 

Nous  arrivons  au  cubitus  : 

V.  —  Lésions  cubitales. 

i^  Une  balle  pénétrant  sous  les  masses  antibrachiales  an- 
térieures de  dehors  en  dedans  ou  de  de- 
dans en  dehors,  peut  écorner  ou  détacher 
l'apophyse  coronoïde  à  sa  base.  Il  ne  pour- 
rait être  question  d'intervention  active  en 
\  ^ii^ï^T^T^      pareil  cas  (fig.  XXI). 

'^^^  -  i  20  Pénètre-t-elle  un  peu  plus  profondé- 

ment, toujours  suivant  la  même  direction 
transversale,  elle  détache  simultanément 
*^"      '  Tapophyse  coronoïde  et  par  des  traits  fis- 

suriques  plus  ou  moins  accusés,  elle  sépare  également  l'olé- 
crane  {fig.  XXII)  suivant  la  direction  de  ses  fibres  [fig.  XXIID. 
Malgré  les  orages  inflammatoires  que  de  pareilles  lésions 
qui  ouvrent  l'article  peuvent  provoquer,  elles  ne  pourraient 
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encore  réclamer  d'intervention  primitive  et  intermédiaire 
active  du  genre  de  celles  dont  il  est  question  ici.  Peut-être 
à  la  période  secondaire  pourra-t-on  être  forcé,  exception- 
nellement, de  faire  une  excision  ou  plutôt  une  esquillotomie 
olécranienne, 

3"  Quand  une  balle  longe  un  des  côtés  de  l'otécrane,  elle 
l'écorne  ou  détache  parfois  cette  apophyse  par  un  trait  fis- 
surique  qui  se  porte  très  obliquement  en  bas  vers  la  face 
'e  à  celle  qui  a  été  frappée  (/?y.  XXIV).  La  conserva- 


lion  pure  et  simple  est  ici  de  rigueur.  L'arthrotomie  pré- 
vleodrait  les  fâcheux  effets  de  l'arthrite  purulente  si  elle 
venait  à  se  déclarer. 

4*  Quand  les  balles  pénètrent  l'olécrane  d'avant  en  arrière 
ou  d'arrière  en  avant,  elles  le  séparent  du 
corps  de  l'os  par  deux  traits  Gssuriques  prin- 
cipaux qui,  à  une  distance  plus  ou  moins  éloi-       x  I 
gnée  de  sa  base,  se  portent  vers  les  faces  laté-       )^ 
râles  du  cubitus  ifig.  XXV).  La  conservation    '   ■ 
pure  ou  l'esquillolomie  sont  ici  les  seuls  modes 
de  tnùlement  à  employer. 

En  résumé,  dans  (^immense  majorité  des 
traumatismes  du  coude  par  armes  à  feu  que        '*' 
l'observation  cadavérique  nous  a  permis  de  classer  dans 
(les  groupes  mieux  déQnis,  la  résection  ne  doit  être  primi- 
tivement réclamée  que  très  exceptioimellement.  L'esquiUo- 
lomje  la  remplace  le  plus  souvent. 

ArAivet  dt  Mid.  —  VU.  20 


402         DE  LA  VALBUa   DES   RÉSECTIONS   TRAUMATIQUES. 

A  la  période  secondaire  elle  peut  être  plus  utile.  Le 
chirurgien,  pour  Tétendue  et  Topportunité  de  Tablation 
des  os,  se  laissera  alors  guider  par  les  signes  anatomo- 
pathologiques  de  la  blessure. 

1^  Ce  sont  les  lésions  trochléo^condyliennes  qui,  siuiout, 
peuvent  la  réclamer.  Ce  sont  elles  aussi  qui  lui  assurent  les 
plus  beaux  succès  fonctionnels. 

2®  Si  dans  quelques  fractures  sus-épitrochléo-épicondy- 
Hennés,  la  résection  peut  encore  être  utilisée,  elle  nous 
semble,  en  général,  devoir  être  rejetée  dans  ces  cas  en 
raison  de  l'étendue  des  dégâts  irradiés  vers  la  diaphyse. 

3°  Si,  d'ailleurs,  au  cours  de  l'opération,  le  chirurgien  se 
voit  dans  la  nécessité  de  dépasser  sur  l'humérus  les  limites 
physiologiques  de  la  résection^  il  vaut  mieux,  en  règle 
générale,  qu'il  remplace  cette  opération  par  l'amputation. 

4°  Cette  règle  peut  subir  une  exception  en  faveur  des 
lésions  étendues  et  isolées  du  radius  ou  du  cubitus  :  une 
excision  étendue  de  l'un  de  ces  os  compromettant  moins  les 
fonctions  de  la  jointure. 

Quand  on  doit  sacrifier  une  certaine  longueur  de  ces  deux 
os,  il  vaut  mieux  recourir  a  l'amputation  (désarticulation 
ou  amputation  du  bras),  en  raison  du  sacrifice  presque 
obligé  de  l'insertion  des  fléchisseurs  du  coude,  du  brachial 
antérieur  et  du  biceps. 

MAIN. 
I.  —  Articnlationa  dos  phalanges. 

a)  Les  perforations  complètes  ou  incomplètes  faites  par  nos 
balles  au  niveau  des  articles  phalango-phalaoginiens  et 
phalangettiens,  sont  assez  rigoureusement  limitées  aux 
points  touchés  par  les  projectiles.  Elles  constituent  deslésioos 
assez  circonscrites  pour  qu'on  puisse,  tout  d'abord^  songer 
à  la  résection  après  l'insuccès  de  tentatives  conservatrices 
pures. 

Mais  autant  un  doigt  mobile  est  utile,  autant  un  doigt 
rigide  est  gênant.  Or,  après  une  excision  de  ces  pe- 
tites extrémités  articulaires,  on  ne  peut  guère  obtenir 
d'autre  résultat  qu'une  ankylose.  Le  fait  de  TiDutiliié  de 
doigts  ankylosés  et  de  la  nécessité  de  les  amputer  ulténea- 


DE  LA  VAtEUR   PES  RÉSECTIONS  T&AUMATIQUSS.         403 

refflent,  n'ayant  été  que  trop  souvent  démontré  à  la  suite 
des  dernières  guerres,  il  ne  faut  plus  hésiter,  à  notre  sens, 
à  recourir  à  Topération  radicale  dans  les  cas  qui  ne  relèvent 
pas  de  la  conservation  pure. 

b)  Nous  ne  ferions  d'exception  que  pour  l'index  et  le 
pouce,  qui  ont  besoin  de  conserver  plus  ou  moins  leur 
longueur  pour  exécuter  le  mouvement  si  précieux  d'oppo- 
sition. 

c)  L'étendue  considérable  des  mouvements  que  le  méta- 
carpien du  pouce  exécute  dans  son  articulation  trapézienne, 
mouvements  qui  peuvent  lui  permettre  de  ne  point  gêner 
la  préhension  des  objets  quand  son  articulation  métacarpo- 
phalangienne  est  ankylosée,  nous  semble  autoriser  encore 
la  résection  dans  les  lésions  de  l'article  métacarpo-phalan- 
gien  du  pouce,  après  insuccès  de  la  méthode  conservatrice 
pure. 

II.  —  Lérioiift  àa^  aiticulations  mêtacarpo-carpieauias» 

a)  Les  conditions  spéciales  qui  s'opposent  à  la  pratique  de 
la  résection  de  la  plupart  des  articulations  des  doigts  ne  se 
rencontrent  plus  pour  les  articulations  métacarpo-carpiennes, 
articulations  presque  rigides  pour  les  quatre  dernières. 
Aussi  nous  semble-t-on  autorisé,  dans  ces  cas,  à  employer 
la  résection,  que  la  portion  épiphysaire  du  métacarpien  ait 
été  simplement  traversée  ou  que  le  tissu  épiphyso-diaphy- 
saire  du  métacarpien  ait  plus  particulièrement  subi  l'action 
du  corps  yulnérant. 

Daus  ce  dernier  cas,  la  lésion  qui  présente  les  caractères, 
le  type  des  autres  fractures  diaphysaires,  est  relativement 
assez  étendue  et  l'on  peut  être  dans  la  nécessité  de  porter 
assez  bas  la  section  osseuse,  mais  l'enclavement  du  métacar- 
pien réséqué,  son  union  avec  les  métacarpiens  voisins  par 
l'intermédiaire  des  hgaments  et  des  muscles,  en  s'opposant 
à  tout  déplajcement,  lui  permettent  de  remplir  encore  très- 
elBcacement  son  rôle  de  support  du  doigt  correspondant. 
Ces  considérations  s'appliquent  surtout  aux.  trois  métacar- 
piena  du  milieu. 

b)  Pour  le  métacarpien  du  pouce,  si  dans  les  perforations 
complètes  ou  incomplètes  de  son.  article  carpo-métacarpien, 
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on  ne  peut  mettre  en  doute  un  instant  l'utilité  de  recourir 
à  une  excision  au  cas  où  la  conservation  pure  se  montrerait 
insuffisante,  cette  utilité  est  bien  plus  contestable,  au  pre- 
mier abord ,  dans  les  lésions  épiphyso-diaphysaires  de  Tes, 
lésions  qui  peuvent  intéresser  la  majeure  partie  de  l'étendue 
de  cette  petite  diaphyse.  Théoriquement,  on  pourrait  redouter 
que  la  portion  d'os  conservée  avec  le  pouce  ne  se  dévie.  Des 
soins  appropriés  préviendront  cette  déviation  et  le  blessé 
conservera  un  appendice  fort  utile.  Nous  avons  vu  un  blessé 
qui  avait  subi  la  résection  de  la  presque  totalité  du  premier 
métatarsien  et  qui  se  servait  fort  utilement  de  son  pouce. 

III.  —  Lésions  des  articnlations  carpioimes. 

Les  os  du  carpe  exclusivement  constitués  par  du  tissu 
spongieux  se  laissent  entamer  ou  traverser  par  les  balles,  et 
les  petits  éclats  osseux  qu'ils  peuvent  présenter  ou  les  por- 
tions osseuses  altérées  par  l'ostéite  seront  enlevés  par  le 
bistouri  ou  la  gouge  sans  qu'on  ait  besoin  de  recourir  à  une 
opération  réglée. 

IV.  —  Lésions  de  Farticnlation  radio-carpienne. 

Les  dégâts  que  l'articulation  radio-carpienne  présente 
peuvent  porter  soit  sur  l'extrémité  du  radius,  soit  sur  son 
corps  ou  sur  les  deux  surfaces  articulaires  simultanément. 

à)  Les  lésions  des  os  spongieux  du  carpe  sont  caractérisées 
le  plus  souvent  par  des  perforations  complètes  ou  incom- 
plètes quand  le  projectile  les  pénètre  d'avant  en  arrière, 
d'arrière  en  avant,  directement  ou  obliquement,  ou  par  des 
énaflures^  des  gouttières  plus  ou  moins  profondes  quand  la 
balle  pénètre  d'un  bord  à  l'autre.  Ces  variétés  de  trauma- 
tismes  assez  régulièrement  limitées  aux  trajets  suivis  par  la 
balle  (à  supposer  que  la  résection  du  poignet  soit  recom- 
mandable)  n'en  réclameraient  pas  l'emploi.  Leur  traitement 
relève  de  la  conservation  pure  et  simple. 

b)  L'épiphyse  radiale  ne  se  soude  au  corps  de  l'os  que  très 
tardivement  chez  l'homme,  de  vingt  et  un  à  vingt-cinq  ans  : 
ce  serait  là  une  condition  avantageuse  en  faveur  de  la  déli* 
mitation  des  lésions,  partant  de  la  résection,  si  celle-ci  n'était 
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singulièrement  atténuée  par  le  peu  d'épaisseur  de  cette 
épiphyse  qui  n'atteint  pas  un  centimètre  {fig,  XXVI),  Pres- 
que tout  le  tissu  épiphysaire  de  Textréraité  inférieure  du 
radius  aj9/>ar/i^n^,en  réalité 


n. 


au  corps  de  Pos^  aussi  les 
balles  qui  perforent  cette 
extrémité  articulaire  déter- 
minent-elles, le  plus  sou- 
vent, des  fêlures  épiphyso- 
diaphysaires  plus  ou  moins 
étendues  [fig.  XXVII).  La 
conservation  pure  et  simple 
aidée,  dans  certains  cas,  de  Tesquillotomie  restent  donc  les 
méthodes  thérapeutiques  de  prédilection  dans  les  trauma- 
tismes  de  guerre,  et  la  résection  ne  peut  être  utilisée  par  les 
partisans  de  cette  opération  que  dans  des  cas  rares,  à  la 
période  secondaire.  Ces  opérations  retardées  pourraient 
seules,  théoriquement,  assurer  un  résultat  fonctionnel  satis- 
faisant. 


Fig.  XXVI. 


Fig.  XXVII. 


HANCHE. 

L'article  coxo-fémoral  est  assez  fréquemment  atteint  de  dedans 
en  dehors  par  des  balles  qui  traversent  le  bassin  ou  le  périné. 
Bans  la  plupart  de  ces  cas,  le  blessé  succombe  rapidement 
avant  que  la  chirurgie  ait  eu  à  intervenir. 

Dans  les  lésions  qu'on  observe  habituellement,  le  projectile  a 
atteint  Y ^LTÙale  directement ^  soit  d* avant  en  arrière^  soit  d'arrière 
en  avanty  au  obliquement  de  dehors  en  dedans. 

I.  •—  Lésions  du  grand  trochanter. 

DONNÉES  PRÉLIMINAIRES. 

!•  Le  grand  trochanter  se  développe  par  un  point  osseux 
particulier,  isolé  de  ceux  qui  servent  au  développement  de  la 
tête  et  du  col  fémoral.  Quant  aux  fibres  qui  réunissent  cette 
apophyse  au  col  et  au  corps  du  fémur,  elles  sont,  pour  la  plu- 
part, dirigées  obliquement  en  dehors,  suivant  une  direction  qui 
prolongerait  le  col  vers  la  face  externe  du  corps  du  fémur  sans 
descendre  bien  bas  {fig.  XXVIII). 

n  résulte  de  ces  dispositions  anatomiques,  que  les  lésions  un 
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pen  sérieuses  du  grand  trocbanler,  produites  par  des  projectiles 
le  pénétrant  d'avant  en  arrière  oa  d'arrière  en  aTint,  directe- 
ment  ou  obliquement,  n'mféreomt  le  pba  smioent  gtK  aite  apo- 
phyu  mime. 

Ils  ont  pour  priocipal  et  souvent  pour  unique  effet  de 
détacher  cette  apophyse  quand  ils  ne  se  contentent  pas  de 
faire  une  simple  perforation.  La 
conservation  pure  et  simple  dans 
cette  fracture  extra-<tritculaire 
est  ici  de  rigueur  (^g.  XXIX). 
L'ablation  de  la  volumineuse  es- 
quille Irochantérienne  subdivisée 
ou  non,  constituerait  une  dernière 
ressource  en  cas  d'insaccès  du 
traitement  conservateur  pur.  Pra^ 
tiquer,  en  pareil  cas,  de^  résections 
comme  l'ont  fait  maints  de  nos  col- 
lègues américains,  c'est  augmenter 
de  parti  pris  les  dégâts  et  com- 
promettre les  succès  fonctionnels 
qu'on  est  en  droit  d'attendre  de  la 
conservation. 

A  côté  de  ces  lésions  apopïiy- 
saires,  qui  constituent  la  lésiwi  la 
plus  sérieuse,  on  peut  coustaler 
des  érosions,  éraflures,  pour  le  trai- 
tement  desquelles  il  ne  pourrait, 
à  fortiori,  être  question  d'exctsion 
primitive  ni  même  secondaire, 

2*  Les  coups  de  feu  qui  attei- 
gnent le  grand  trochanter  non 
plus  d'avant  en  arrière,  mais  directement  de  dehors  en 
dedans,  déterminent  des  lésions  bien  autrement  sérieuses. 
A  défaut  d'autres  exemples,  celui-ci  montrerait  quelles 
différences  profondes  séparent  les  lésions  de  la  même  portion 
d'os  suivant  que  le  projectile  l'atteint  dans  tel  ou  tel  sens;  il 
sofâreit  à  prouver  toute  l'importance  qu'il  y  a  à  bien 
s'arrêter  à  la  direction  suivie  par  le  corps  vulnérant. 
Revenons  à  notre  lésion.  La  balle  qui  atteint  le  ^n<l 


Fig,  XXIX. 
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trocbanter  dans  ce  sens  agit  à  la  façon  d'un  coin  qui  ferait 
éclater  le  grand  trochanter  isolément  ou  avec  le  col  et 
même  la  tète  fémorale  suivant  son  degré  de  force  de  péné- 
tration. Examinées,  en  effet,  suivant  un  plan  vertical  qui 
couperait  le  col  par  le  milieu  suivant  son  axe,  les  fibres 
osseuses  de  ces  parties  présentent  des  directions  plus  ou 
moins  parallèles  et  verticales,  puis  légèrement 
obliques  qui  favorisent  cette  séparation  vers 
les  faces  latérales. 

Il  tfest  pas  jusqu^à  la  diaphyse  fémorale 
qui  ne  puisse  être  pénétrée  par  les  traits  flssu- 
riques  verticaux  quand  la  balle  a  frappé  juste 
à  la  base  de  trochanter  ou  un  peu  au-dessous 
{fig.  XXX)  (1). 

Que  la  conservation ,  dans  un  certain  nom- 
bre des  fractures  de  ce  type,  assure  la  guéri- 
son,  le  fait  n'est  pas  douteux,  mais  sera-t-elle 
toujours  suffisante?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas       F^gxxx. 
permis  d'espérer.  Force  sera  alors  au  chirurgien  de  recourir 
à  d^autres  méthodes,  soit  à  la  période  intermédiaire,  soit 
ù  la  période  secondaire* 

La  désarticulation  est  si  dangereuse  qu'on  ne  saurait 
y  songer  qu'en  désespoir  de  cause.  Reste  la  résection. 

Mais  si  l'on  emploie  cette  dernière,  à  quelle  distance  ne 
fâudra-t-il  pas  porter  la  section  osseuse?  A  la  base  du  grand 
trochanter  et  souvent  à  la  limite,  pour  le  moins,  du  tissu 
épiphysaire  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur.  Or,  outre 
que  cette  opération  perd  alors  au  point  de  vue  de  la  mor- 
talité, une  partie  des  avantages  qu'elle  tire  d'ordinaire  du 
fait  de  la  section  de  l'os  dans  un  tissu  moins  sensible  à 
l'inflammation  suppurative  que  ne  Test  le  canal  diaphysaire, 

(1)  Notts  n'avons  en  Tue  ici  que  le  cas  type.  On  peut  simultanément 
reneoBtrer  des  traits  fissuriqnes  transversaux  subdivisant  les  esquilles 
principales,  des  traits  parallèles  .aux  traits  fissariques  principaux, 
cantme  dans  les  fractures  diaphysaires;  nous  avons  vu  cette  variété 
de  fracture  compliquée  du  séjour  de  la  balle  dans  le  trochanter,  le  col 
ou  la  tête,  enfin  la  cavité  cotyloïde  intéressée  simultanément.  Les  con- 
sidérations qui  vont  suivre  ne  s^adressent  pas  moins  bien  à  ces  lésions 
complexes. 
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au  point  de  vue  du  fonctionnement  ultérieur  du  membre, 
elle  ne  saurait  fournir  encore  que  des  résultats  peu  satisfai- 
sants, car  le  chirurgien  se  verra,  bien  souvent,  obligé  de 
séparer  l'insertion  de  tous  les  muscles  qui  fixent  directement 
le  fémur  contre  le  bassin,  et  il  ne  pourra  obtenir  qu'une 
pseudarthrose  ballante. 

On  peut  se  demander  cependant  si,  devant  Tinsuffisance 
de  la  conservation  pure  et  simple,  il  ne  vaudrait  pas  encore 
mieux,  plutôt  que  de  recourir  à  la  désarticulation^  se  résou- 
dre à  employer  la  résection,  à  l'égard  de  laquelle  on  n  a 
pas  alors  le  droit  de  se  montrer  exigeant  puisque  ce  mode 
opératoire  est  imposé,  quitte,  après  guérison,  à  atténuer 
l'inconvénient  signalé  au  moyen  d'un  appareil  prothétique . 
Cette  question  mérite  d'être  étudiée  de  plus  près  que  nous  ne 
le  faisons  ici. 

II.  —  Lésions  do  la  portion  articnlairo  dn  fémnr. 

nONNÉBS  PRÂLUIIMAIRSS. 

Avant  de  poursuivre  notre  étude  anatomo-pathologique , 
insistons  d'abord  sur  un  signe  qui  permet,  dans  les  cas  dou- 
teux (lesquels  sont  loin  d'être  rares),  de  reconnaître  la  lésion 
de  cette  portion  articulaire. 

De  même  que  dans  les  traumatismes  de  la  vie  civile,  il  existe 
des  fractures  (par  pénétration),  qui  font  perdre  aux  signes  pré- 
cieux tirés  de  la  mobilité  anormale,  de  l'abduction  et  de  la  rota- 
tion du  membre  en  dehors  une  partie  de  leur  importance 
symptomatologique,  nous  observons,  de  notre  côté,  des  lésions 
osseuses  qui  ne  détruisent  pas  la  continuité  de  l'épiphyse  fémo- 
rale, des  écomureSy  des  sillons,  des  perforations  complètes  ou 
incomplètes,  lésions  qui  peuvent  réclamer,  à  un  moment 
donné,  un  traitement  conservateur  très  actif  ou  même  la  résec- 
tion, et  qui,  elles  aussi,  ne  fournissent  pas  à  l'observation  ces 
signes  de  fracture  si  précieux  pour  la  diagnostic.  Heureusement 
qu'une  connaissance  exacte  des  rapports  de  cette  articulation  si 
peu  accessible  aux  moyens  d'exploration  directs,  et  des  dis- 
positifs des  plaies  extérieures  peut  fournir  au  chirurgien  ana- 
tomiste ,  dans  les  cas  douteux ,  des  renseignements  suffisants 
pour  l'autoriser  à  compléter  son  diagnostic  par  des  incisions 
exploratrices. 

De  Langenbeck  a  fait  remarquer  avec  raison  qu'avec  les  pro- 
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jecliles  actuels,  on  peut  mettre  en  doute  la  possibilité  des  plaies 
contournantes  et  que,  par  le  fait,  toute  plaie  qui,  par  la  situation 
des  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie,  a  une  direction  telle  qu'elle 
ait  pu  intéresser  l'articulation,  doit  être  considérée  comme  péné- 
trante. 

L'éminent  chirurgien  de  Berlin  considère  comme  telle  toute 
plaie  qui  a  son  ouverture  d'entrée  dans  Yaire  cTun  triangle  iso- 
cèle  dont  la  base  coupe  le  grand  trochanter  (1)  et  dont  les  deux 
côtés  convergent  vers  V épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
{fig,  XXXI). 


Fig.XXXI. 

Ou  peut  se  convaincre  par  Texploration  cadavérique  du  peu 
de  précision  de  la  donnée  fournie  par  de  Langenbeck.  Un  pareil 
triangle,  même  partant  de  l'épine  inférieure,  laisse  en  haut,  au- 
dessus  du  col,  et  en  bas  au-dessous  du  col,  des  espaces  triangu- 
laires aussi,  sinon  plus  considérables ,  que  celui  occupé  par  le 
col  et  la  tête. 


(1)  Sur  notre  figure,  la  base  de  notre  triangle  a  été  reportée  un  peu 
bas  ;  nos  remarques  n'en  sont  pas  infirmées. 
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L'inportance  qu'on  doit  attacher  aa  siège  de  la  plaie  dans  le 
diagnostic  des  fractures  articulaires  nous  a  fait  rechercher  un 
moyen  plus  précis  de  déterminer  les  limites  de  l'article,  et  après 
quelques  recherches  cadavériques,  nous  nous  sommes  arrêté 
au  suivant  : 

i^  Qu'on  réunisse  par  une  ligne  courbe  A  B,  représentast 
Tarcade  de  Fallope,  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  B 
à  Tépine  du  pubis  A,  et  qu'on  divise  cet  espace  en  ti*ois  parties 


Fig.  XXXII. 

(voir  la  figure  XXXII  qui,  d'un  seul  coup  d'œil  et  mieux  que  la 
description,  fera  comprendre  -ce  que  celie^i  veut  prouver). 

S*  Qu'on  mène  une  ligne  transversale  D  £ ,  coupant  la  face 
antérieure  de  la  cuisse,  à  partir  de  la  partie  interne  du  pli  de  la 
fesse  ou  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord 
supérieur  du  grand  trochanter,  et  qu'on  détermine  le  miHeu  H 
de  cette  ligne. 

3»  Qu'ensuite  on  réunisse  par  une  ligne  légèrement  courbe 
la  saillie  du  grand  trochanter  J,  au  point  I  de  réunion  du  tiers 
externe  avec  les  deux  tiers  internes  de  la  ligne  s'élendant  de 
l'épine  iliaque  supérieure  à  l'épine  pubienne,  on  détermine 
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d'une  façon  approximative  le  hord  supérieur  du  col  et  la  position 
de  la  partie  supérieure  de  la  tête  fémorale. 

4*  Qu'on  réunisse  enfin  le  point  qui  répond  à  Tunion  du  tiers 
interne  et  des  deux  tiers  externes  de  la  ligne  fallopienne  avec 
le  point  médian  de  la  cuisse  par  une  ligne  légèrement  courbe  en 
bas,  on  détermine  approximativement  la  position  du  bord  infé- 
rieur du  col  et  de  la  tête  (H  0). 

5<^  Une  ligne  partant  du  point  médian  de  la  cuisse  et  aboutis- 
sant au  rebord  supérieur  du  grand  trochanter  établit  la  limite 
trochantérienne  du  col  (H  J). 

Toute  plaie  profonde  située  dans  Faire  du  cône  tronqiié  déter* 
miné  par  ces  lignes  peut  déjà  être  considérée ,  du  fait  seul  de  sa 
position,  comme  une  plaie  pénétrante  ;  oceupe^t-^Ue  sa  moitié  supé- 
rieure elle  intéressera  probablement  la  tête  ou  Cunion  de  la  tête 
et  du  col;  correspond-elle,  au  contraire ^  à  la  moitié  inférieure 
elle  intéresse  le  col. 

Toute  balle  qui  pénètre  au-dessous  et  en  dehors  de  la  ligne 
bitrochantérienne  (N  J)  détermine  une  lésion  épiphyso-diaphysaxre 
étendue. 

Est-il  néc^saire ,  après  ce  qui  précède,  de  faire  ressortir  l'u- 
tilité qu'il  y  a  pour  le  chirurgien  à  bien  posséder,  dans  les  cas 
litigieux  (les  plus  intéressants  et  les  seuls  embarrassants),  des 
données  précises  sur  le  siège  occupé  par  la  tête  y  le  col  et  la  ligne 
hitrcckantérienne.  Ce  qui  va  suivre  le  démontrera  davantage  en- 
core. Nous  n'avons  pas,  en  effet,  à  faire  ici  un  diagnostic  précis 
sans  grande  utilité  pratique,  comme  dans  les  eaâ  de  fracture  de 
l'extrémité  supérieure  du  fémur,  observés  dans  la  pratique  cou- 
rante :  il  convient,  pour  nous,  de  reconnaître  si  pareille  lésion 
est  passible  d'une  conservation  primiUve  et  intermédiaire,  ou  si 
elle  peut  imposer  primitivement  une  résection,  et  les  indications 
fournies  par  les  rapports  des  orifices  de  la  plaie  avec  le  cône 
qui  précise  les  limites  de  l'article,  et  la  connaissance  des  types 
de  fractures  de  ces  diverses  parties,  suffisent,  dans  la  plupart 
des  cas,  à  tirer  le  chirurgien  d'embarras. 

La  portion  de  Tépiphyse,  représentée  par  la  tète,  se  soude  au 
col  vers  dix*huit  ans,  parfois  à  vingt  ans;  elle  est  donc  unie  au 
C(A  chez  la  plupart  de  nos  blessés.  Cependant  la  différence  de 
tissu  qui  correspond  au  col  anatomique  impose  souvent  une 
barrière  à  la  transmission  des  traits  fissuriques  de  la  tête  vers  le 
col  {fig.  XXVIII,  p.  406). 

Les  fibres  qui  supportent  la  tête  se  dirigent  pour  la  plupart 
vers  le  petit  trochanter  en  formant  un  gros  faisceau  à  base  supé- 
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Heure.  D'autres  se  portent  vers  le  grand  trochanter  ou  la  face 
externe  du  corps  de  Tos,  mais  les  plus  inférieures  de  ces  der- 
nières s'arrêtent  presque  toutes  au  niveau  de  la  ligne  bilrochan- 
térienne  (fig.  XXVIIl). 

Il  résulte  des  dispositions  anatomiques  qui  précèdent  que  les 
balles  qui  pénètrent  le  col  fémoral  en  dedans  de  la  ligne  bitro- 
chanténenne  produisent,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  des 
lésions  limitées  à  la  portion  épiphysaire. 

Le  plus  souvent,  les  lignes  fissuriques,  lorsqu'elles  existent, 
s'arrêtent  à  la  base  du  col  Le  fait  nous  a  été  démontré  par  l'ex- 
ploration cadavérique^  et  il  concorde  bien  avec  la  donnée  ana- 
tomique  que  nous  venons  de  signaler,  c'est-à-dire  à  la  sépara- 
tion du  col  fémoral  du  reste  du  tissu  épiphysaire. 

Si  donc  l'état  comminutif  de  la  fracture  et  la  marche  de  la 
blessure  font  songer  à  une  résection  primiiive,  intermédiaire  ou 
secondaire,  le  chirurgien  sera  averti  d'avance  qu'il  trouvera 
des  conditions  favorables  pour  l'obtention  d'un  bon  résultat 
fonctionnel  définitif  puisqu'il  pourra  se  tenir  dans  les  limites 
physiologiques  de  la  résection  de  la  hanche. 

Nous  ne  devons  pas  nous  arrêter  à  cet  aperçu  général,  mais 
préciser  davantage.  Encore  ici  notre  expérience  personnelle  des 
lésions  que  produisent  nos  balles  sera  notre  guide. 

a)  Lésions  de  la  tête  fémorale.  —  1®  Quand  la  balle  atteint 
une  partie  très  périphérique  de  la  tête  fémorale,  elle  Férafle, 
Técome,  le  bourrelet  cotyloïdien  restant  ou  non  intact. 

2**  La  pénètre-t-elle  vers  son  milieu,  elle  la  fait  éclater  en 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'esquiUes  libres  ou  peu 
adhérentes  qui,  pour  leur  extraction,  nécessiteront  l'incision 
de  la  résection.  On  peut  être,  en  pareil  cas,  forcé  de  régula- 
riser la  portion  de  l'os  qui  correspond  au  col  et  se  trouver 
entraîné,  par  le  fait,  primitivement  ou  à  la  période  intermé- 
diaire, à  pratiquer  une  résection. 

3"  Si  la  balle,  pénétrant  d'avant  en  arrière  ou  d'arrière  en 
avant,  se  creuse  une  gouttière  plus  ou  moins  profonde  au 
niveau  de  la  crête  saillante  qui  répond  à  la  base  de  la  tête, 
ou  un  peu  au-dessous,  c'est-à-dire  au  niveau  du  col  anato- 
mique^  à  fortiori  si  elle  perfore  l'os  à  ce  niveau,  on  a  tou- 
jours à  craindre  une  décapitation  de  la  tête  fémorale 
{fig.  XXXIII). 

La  solution  de  continuité  est  tantôt  incomplète ,  tantôt 
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complète.  Dans  ce  deraier  cas,  la  tête  est  séparée  par  un 
trait  fissurique  profond  du  reste  de  l'os  et  complètement 
mobile.  L'ablation  de  la  tête  séparée 
s'impose  ici,  à  la  période  primitive 
ou  intermédiaire. 

D'autres  fois,  la  séparation  est 
encore  complète,  mais  le  périoste, 
très  épais  et  très  résistant,  qui  re- 
couvre le  col  fémoral  et  semble  une 
portion  réfléchie  de  la  capsule,  main- 
tient la  tête  en  contact  avec  le  col 
lorsque  le  trait  fissurique  est  moins 
profond.  Sur  des  pièces  fraîches,  Fig.  xxxiil 

par  conséquent,  ou  sur  le  vivant,  il  semble  dans  ce  dernier 
cas,  qu'on  n'ait  affaire  qu'à  une  simple  perforation  alors  que 
la  rugination  de  l'os  ou  une  traction  plus  ou  moins  éner- 
gique permettent  de  constater  la  séparation  de  la  tête. 

Serait-il  préférable,  dans  ces  cas,  de  se  comporter  comme 
dans  les  séparations  complètes?  Au  contraire,  faut-il  attendre 
des  ressources  de  la  nature  une  soudure  osseuse.  A  l'obser- 
vation ultérieure  de  nous  fixer  sur  ce  point.  A  priori^  si 
Tinflammation  de  la  jointure  n'était  pas  très  vive  et  si  la 
jointure  n'avait  pas  été  trop  mobilisée  après  le  traumatisme, 
la  réparation  ne  semblerait  pas  impossible,  le  fragment 
cotyloïdien  recevant  des  vaisseaux  nourriciers  du  ligament 
rond  et  de  ses  adhérences  périostiques. 

En  résumé,  dans  les  blessures  du  col  anatomique  du 
fémur,  la  séparaiion  plus  ou  moins  complète  de  la  tête  est 
habituelle,  et  si  la  résection  ne  nous  semble  pas  à  prescrire 
à  une  époque  rapprochée  du  traumatisme,  c'est  qu'une 
simple  extraction  de  la  tête  peut  la  remplacer  le  plus 
souvent  dans  les  séparations  complètes. 

b)  Lésions  du  col  fémoral.  —  Le  col  peut  être  atteint  sur 
son  bord  supérieur,  sur  son  bord  inférieur^  dans  son  épais" 
seur  depuis  son  insertion  à  la  ligne  bilrochantérienne  jusqu'à 
son  insertion  à  la  tête. 

Les  perforations  nettes  du  col  d'avant  en  eœrière  ou 
d'arrière  en  avant  s'observent  souvent  quand  les  balles  qui 
l'atteignent  ne  sont  pas  animées  d'une  grande  vitesse  et 
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lorsqu'elles  le  frappent  à  sa  partie  ceatrale  auprès  de  sa 
base.  Mais  alors  même  que  la  perforation  semble  très  netlc^ 

sur  la  pièce  fraîche,  nous  Tavons  dans 
rimmense  majorité  des  cas  trouyée 
accompagnée  de  fêlures  ou  de 
fissures  à  directions  variables 
î/iff.XXXlY). 

Si  la  conservation  peut,  au  début, 
être  préférée  dans  ces  traumatismos, 
il  est  permis  de  penser  que  la  résec* 
lion  pourra  trouver  là  maintes  fois 
son  utilité.  Malgré  l'étendue  relative 
des  dégâts,  ceux-ci  restent  le  plus 

Fia    XXXIV  o        7  r 

souvent  limités  au  col,  ils  ne  dépas- 
sent pas,  par  conséquent,  les  limites  physiologiques  de  la 
résection. 

2^  Quand  la  balle  atteint  le  col  sur  la  ligne  bitrochanlé- 
rienne ,  sur  ses  bords  supérieur  et  inférieur  (sillons  profonds) 
ou  vers  son  milieu  (perforation),  outre  les  sillons  et  les  par* 
forations  qu^elle  détermine,  elle  donne  lieu  le  plus  souvent, 
comme  nous  Tavons  constaté,  à  une  variété  de  fracture  fort 

intéressante. 

Le  col  est  séparé  suivant  la  ligne  bitrochantérienne,  mais, 
de  plus,  le  grand  trochanter  est  lui-même  plus  ou  moins 
détaché  par  un  trait  fissurique  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors,  suivant  la  direction  de  ses  fibres  architec* 
turales.  La  partie  inférieure  du  trait  fissurique  ne  descend  pas 
au-dessous  de  la  base  du  grand  trochanter.  Le  fait  est  a  noter. 

Que  faire  dans  ces  cas  ?  Sont-ils,  au  début  du  moins,  au- 
dessus  des  ressources  de  la  chirurgie  conservatrice?  A  lex- 
périence  de  décider,  mais,  jusqu'à  plus  ample  informé,  nous 
ne  le  croirions  pas.  La  fissure  trochantérienne  est  consolidée 
par  les  adhérences  du  périoste  en  arrière  et  du  ligament  de 
Bertin  en  avant  :  reste  donc  une  perforation  qui  établit  sans 
doute  une  plaie  articulaire,  mais  qui  est  nette  du  côté  de 
r  article  si  le  coup  de  feu  a  été  tiré  d'avant  en  arri^  et 
esquilleuse  en  arrière  en  dehors  des  limites  de  Tarticulation . 
Cette  lésion  ne  nous  semble  pas  indiquer  autre  chose  que  la 
conservation  pore  et  simple,  au  début,  nous  y  insistoDS. 


DE  LA   VALEUR   DES   aÉSECTIONS   TRAUMATIQC ES.         415 

Si  le  coup  de  feu  avait  été  dirigé  d'arrière  en  avant,  la 
présence  d'esquilles  correspondant  à  roriûce  de  sortie,  c'est^ 
à-dire  au  ligament  de  Berûn,  à  Tarticle  autrement  dit,  nous 
semblerait  réclamer  une  arthrotomie  hâtive  ;  mais  nous  nous 
bornerions  encore  à  ce  mode  d'intervention  qui  relève  de  la 
conservation  armée.  Que  si,  à  la  'période  intermédiaire  et 
surtout  secondaire,  dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent, 
nous  nous  trouvions  amené  en  raison  de  l'insuffisance  des 
ressources  réparatrices  de  la  nature  à  discuter  sur  l'oppor- 
tunité d'une  résection,  en  présence  d'un  blessé  de  cette  caté- 
gorie, nous  aidant  de  l'incision  de  la  résection,  de  son  pro- 
cédé de  dénudation  sous-périostée,  nous  préférerions  dénu- 
der le  col,  le  trochanter  s'il  était  trop  détaché,  et  les  séparer 
suivant  leurs  traits  fissuriques,  plutôt  que  de  couper  le 
fémur  de  parti  pris  (pour  le  plaisir  de  faire  une  opération 
plus  complète),  presque  à  la  Umite  supérieure  de  sa  diaphyse. 

En  résumé,  dire  que  la  résection  de  la  hanche  doit  être 
bannie  dd  la  chirurgie  de  guerre,  en  se  basant  exclusivement 
sur  les  résultats  au  point  de  vue  de  la  mortalité  et  au  point 
de  vnc  fonctionnels  qu'elle  a  fournis  en  campagne,  nous 
semble  aussi  exagéré  que  de  dire  qu'on  ne  pratiquera  jamais, 
dans  les  blessures  de  cette  articulation,  la  désarticulation. 

Les  résultats,  au  point  de  vue  de  la  mortalité,  sont  sujets 
à  revision  depuis  l'adoption  des  méthodes  antiseptiques; 
quant  aux  résultats  fonctionnels,  ime  étude  plus  approfondie 
des  lésions  qui  réclament  la  résection  nous  autorise  à  penser 
qu'en  agissant  moins  à  l'aveugle,  on  obtiendra  des  résultats 
fonctionnels  moins  défectueux. 

Enfin,  comme  nous  l'avons  fait  remarquer  déjà,  dès  que 
la  conservation  s'est  montrée  insuffisante,  on  n'a  pas  le 
choix  de  la  méthode,  la  résection  est  imposée  et  on  n'a  pas 
le  droit  de  se  montrer  exigeant  envers  elle. 

!•  Prtmitmement  il  est  peu  de  cas  qui  la  réclament, 
Yesqtdllotomie  peut,  à  cette  période,  la  remplacer  le  plus 
souvent,  mais  cotte  esquillotomie  doit  lui  emprunter  et  ses 
incisions  méthodiques  et  la  dénudation  soigneuse  des  adhé- 
rences capsulaires  et  périostées.  Si  nous  remplacions  la  sépa- 
ration des  esquilles  dans  les  points  encore  adhérents  par  une 
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section  osseuse  plus  régulière,  mais  forcément  portée  plus 
bas,  nous  tomberions  dans  la  résection  complète;  mais  pour 
ménager  au  chirurgien  la  satisfaction  de  pratiquer  une  opé- 
ration mieux  réglée,  nous  ne  voyons  pas  dans  la  majorité 
des  cas  la  nécessité  d'étendre  les  dégâts,  la  perte  de  sub- 
stance osseuse  et,  Tesquillotomie  nous  semble  devoir  suffire 
le  plus  souvent. 

2*  Les  lésions  circonscrites  de  la  tête  et  du  co/,  qu'il  sera 

plus  facile  de  reconnaître  aujour- 
d'hui, à  la  période  intermédiaire  et 
secondaire  peuvent  encore  réclamer 
la  résection.  C'est  le  processus  in- 
flammatoire qui,  ici,  déterminera  le 
chirurgien  à  cesser  ses  tentatives  de 
conservation  pure.  L'arthrotomie 
antérieure  à  la  résection  aura  permis 
de  décider  de  l'opportunité  de  ce 
mode  d'intervention. 

3®  Les  balles  qui  atteignent  le 
fémur  au-dessous  de  la  ligne  bi- 
trochantérienne  déterminent  des 
désordres  diaphysaires  {/ig.  XXXV), 
qui  ont  compromis  et  ne  pourraient 

encore  que  compromettre  la  résection  si  on  croyait  devoir 

l'utiliser  en  pareils  cas. 


Fig.  XXXY. 


GENOU. 

DONNÉES  PRÉLIMINAIRES. 

Le  tissu  épiphysaire  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  est  très 
abondant,  mais  la  portion  articulaire  proprement  dite  de  cette 
épiphyse  (celle  qui  s'étend  du  plateau  tibiai  au  cartilage  de  con- 
jugaison ou  au  tissu  osseux  qui  le  remplace  et  dont  la  constitu- 
tion est,  pendant  quelque  temps,  différente  du  tissu  voisin)  est, 
par  contre^  très  peu  épaisse;  elle  n'a  guère  qu'un  centimètre,  ttu 
centimètre  et  demi  d'épaisseur. 

La  soudure  de  Tépiphyse  supérieure  du  tibia  au  corps  de  l'os 
a  lieu  de  dix-huit  à  vingt  ans,  quelquefois  à  vingt  et  un,  vingt- 
deux  et  même  vingt-cinq  ans.  On  peut  donc  la  considérer  comme 
faite  sur  la  plupart  de  nos  blessés. 


»  osseuses  qui  soutienaent  le  plateau  tibial  se  portent 

lue  (lirëcEement  ou  un  peu  obliquement  vers  les  faces, 

pr<>teiit  au^  points  où  commence,  à  propi'ement  parier, 

s  de  l'os,  c'esl-;i-dipe  assez  loin  de  leur  extrémité  supé- 

l'ifig.  XXXVl). 

B  libres  du  fémur  sout  presque  vertlcaleSt  tout  comme  celles 

elle»  leniunteiit  légèrement  obliquement  vers  la  partie 

heure   du   corps  de   l'os  et  s'arrêtent,   comme  les  fibres 

Bes,  h.  des  distances  d'autant  plus  grandes  qu'elles  sont  plus 
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Fig  XXWII 

i  (/iff.  XXXVIlj.  Il  en  résulte,  et  celle  remarque  est 
fele  a  retenir,  fjnp,  en  règle  générale,  plus  la  letton  sera 
1  .II?  tendance  à  s'élendre  sur  la  diaphyse. 
U  ux'-i  '  >-.   l'i'i  .  .'-'l'i  ^'applique  aux  lésions  tibiales. 

On  coDsidère  comme  limites  physiologiques  de  la  résection, 
m  haut,  les  insertions  du  ligament  postérieur,  c'est-à-dire  la 
partie  la  plus  élevée  des  condyles  fémoraux.  La  suppression  de 
l'insertion  du  grand  adducteur,  quand  on  enlève  ces  condyles 
en  totalité,  nous  la  ferait  reporter  un  peu  plus  bas. 

En  boa,  t'élendue  de  la  portion  osseuse  qu'on  peut  abraser 
est  moins  considérable.  Elle  corrpspondrait,  d'après  les  auteurs, 
aux  insertions  inférieures  du  même  ligament  postérieur  et  à  l'ar- 
li'cuJalion  péronéo-tibiale  supérieure. 

I.  —  Lésions  de  l'extrèmitA  lapérisuTa  dn  titla. 

1*  Les  balles  qui  entament  le  plateau  tibial  directement 
d'avant  en  arrière  ou  d'arrière  en  avant,  ne  font  souvent  que 
-'écorner,  le  g-ouger. 

Archiv«MdeMèd.-Sll.  Î7 
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2"  OMesqm  ptrformt  celte  eilrémilé  à  M  o^i<«a.t^- 

le  plus  souvent,  des  séparations  cu- 
néenoes  à  base  correspondant  à  la 
surface  arUculaire  et  à  pointe,  se 
terminant  plus  ou  moins  bas  à  4,  5, 
6  centimètres  de  cet  interligne  sui- 
vant que  le  projecUle  a  pénétré  plus 
ou  moins  près  du  plateau  osseui 
(/îy.  XXXVIII). 

S*  Le  projectile  pénètre-t-il  sur  la 
ligne  médiane ,  toujours  au  même 
niveau,  et  est-il  animé  d'une  vitesse 
suffisante,  il  peut  séparer  les  deus 
plateaux  {fig.  XXXIX).  Cette  lésion 
intéressante  est  plus  rarement  ob- 
servée; car,  après  ou  avant  d'aviW 
ainsi  fracturé  le  tibia,  la  balle  a  inté- 
ressé les  vaisseaux  poplités  et,  alors, 
le  blessé  succombe  rapidement,  dans 
la  majorité  des  cas. 
Fig.  mis.  ^,  g^^j  j^  jj^g  pénètre  non  plus 

directement  (fawa»'  en  arrière,  darriére  en  avant  ou  obli- 
quement dans  les  mômes  directions,  mais  de  dehors  en 
dedans  ou  de  dedan»  en  dehors,  e» 
au  même  niveau,  on  peut  encore  con- 
stater les  mêmes  séparations  cunécnces 
à  pointe  antérieure,  postérieure,  an- 
téro-latérale,  posléro-latérale.  La  dis- 
position des  fibres  architecturalea  de 
l'os  {/îg.  XL)  rend  bien  compte  de  » 
direction  suivie  par  ces  trait»  fissu"' 
ques. 

5»  D'autres  fois,  la  balle  se  borne 

à  produire  une  gouttière,  une  perfo- 
ration plus  nettes,  surtout  quand  la  lésion  a  été  produite  f 
avant.  La  présence  de  la  tubérosité  antérieure,  développée 
aux  dépens  d'un  point  osseux  distinct,  Bçmble  mettre  de 
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ce  côté  quelque  obstacle  à  la  propagation  des  traits  fissuri- 
ques  (/ïy.  XLI). 

La  résection  primitive  ne  paraît  pas  indiquée  dans  tous 
ces  cas,  soit  que  la  lésion  peu  sérieuse 
(sillons,  gouttières)  fasse  pencher  immé- 
diatement vers  la  conservation,  soit  qu'elle 
s'étende  trop  loin,  au  delà  des  limites 
physiologiques  de  la  résection  (séparations 
cunéennes).  Si  Ton  croyait  devoir  recourir 
à  une  intervention  active,  il  serait  préfé- 
rable de  s'adresser  à  une  intervention 
moins  bien  réglée,  mais  n'exposant  pas 
à  d'inutiles  sacrifices.  L'esquillotomie,  à  k   xlî 

laquelle  nous  faisons  ici  allusion,  aurait 
encore  Tavantage  d'exposer  bien  plus  que  la  résection  à 
J'ankylose  de  la  jointure  ;  or,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  c'est 
le  résultat  fonctionnel  le  plus  désirable  qu'on  puisse  recher- 
cher ici. 

II.  —  Lésions  de  rextrémité  inlérieiire  dn  lômiir. 

Pour  le  fémur,  les  lésions  relèvent  encore  des  mêmes 

types. 

i^Les  condyles  étant  libres  dans  la  majeure  partie  de  leur 
étendue,  surtout  en  arrière  et  en  bas,  les  balles  qui  les  frap- 
pent dans  cette  portion  de  leur  étendue,  les  sillonnent,  les 
creusent  en  gouttière,  les  perforent  et  les  font  éclater, 
épuisent  le  plus  souvent  leur  action  sur  place  surtout  quand 
elles  les  pénètrent  transversalement.  Des  traits  fissuriques 
riennent-ils  compliquer  le  traumatisme  principal,  ceux-ci  ne 
s'étendent  d'ordiiiaire  qu'à  de  faibles  distances  vers  la  dia- 
physe.  La  raison  en  est  fournie  par  la  disposition  des  fibres 
architecturales  externes,  de  beaucoup  les  plus  courtes 
et  Je  siège  de  la  ligne  épiphysaire  {fig.  XXXVII) . 

La  conservation  avec  ou  sans  esquillotomie  et,  si  le  déve- 
loppement d'accidents  graves  liés  à  l'inflammation  des  par- 
ties molles  ou  des  os  force  le  chirurgien  à  intervenir,  l'am- 
patation,  nous  semblent  les  modes  de  traitement  à  préco- 
niser. La  résection  ne  nous  paraît  pouvoir  trouver  sa  place 
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ici  que  dans  quelques  cas  rares  dans  lesquels  le  chirurgien 

peut  facilement  juger  de  l'opportunité  de  cette  opératioD. 

2®  Quand  le  projectile  pénètre  vers  la  base  d'un  des  con- 

dyles,  il  le  sépare,  avec  une  portion 
cunéenne  plus  ou  moins  étendue  de 
tissu  épiphyso-diaphysaire. 

3®  Pénètre-t-il  enfin  entre  les  deux 
condyles,  il  tend  à  les  séparer  tous 
deux  par  les  traits  fissuriques  qu^on 
constate  dans  les  fractures  sus  et  intra- 
condyliennes  observées  dans  la  prati- 
que journalière. 

Quand  un  seul  condyle  est  séparé, 
la  conservation  combinée   au  besoin 
^'•*  avec  Tesquillotomie  primitive,  inter- 

médiaire, ou  secondaire,  quand  le  fragment  est  bien  déta- 
ché, esta  recommander  d'abord.  En  cas  d'insuccès,  resterait 
l'amputation  de  la  cuisse.  Cette  opération  ayant  aujourd'hui 
perdu  beaucoup  Je  sa  gravité,  il  y  a  lieu  de  se  demander 
s'il  ne  serait  pas  préférable  de  s'y  adresser  sans  trop  attendre 
et  dès  que  la  conservation  pure  semble  ne  pouvoir  donner 
les  résultats  qu'on  en  espérait. 

A  l'expérience  ultérieure  de  décider  si  l'amputation  pri- 
mitive, en  règle  générale,  ne  serait  pas,  dans  les  séparation^ 
complètes  des  deux  condyles,  préférable  à  la  conservation 
pure. 

Quant  à  la  résection,  on  ne  pourrait  lui  réserver  la  moin- 
dre place  dans  le  traitement  de  ces  variétés  de  trauma- 
matismes  à  cause  de  l'étendue  des  dégâts. 

En  somme,  les  traumatismes  de  genou  les  plus  simples, 
ceux  pour  lesquels  l'indication  d'une  résection  semble  pouvoir 
être  discutée  (nous  avons,  avec  intention,  séparé  les  trau- 
matismes les  plus  graves  pour  lesquels  l'opportunité  d*un»' 
amputation  ne  peut-être  un  instant  douteuse),  ces  trauma- 
tismes les  plus  simples  relèvent,  la  plupart  du  temps,  de  la 
conservation  arméCy  avec  Vesquillotomie  ou  VévidetneiU. 
comme  traitements  adjuvants. 

En  cas  d'insuccès  de  cette  méthode,  c'est  à  l'amputatiou 
qui  supprime  radicalement  les  accidents  liés  aux  compHca- 
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lions  les  plus  graves  de  ces  blessures  (synovite  suppurée, 
collections  purulentes,  diffuses  de  la  cuisse,  lésions  ostéo- 
pathiques  plus  ou  moins  étendues)  qu'il  faut  recourir,  en 
règle  générale. 

La  résection  ne  nous  paraît  devoir  être  préconisée  qu'à 
titre  exceptionnel,  à  la  période  secondaire,  sur  des  articula- 
tions chroniquement  enflammées,  avec  lésions  osseuses  pri- 
mitivement circonscrites. 

PIED. 

Ce  que  le  chirurgien  doit  rechereher  avant  tout  au  pied^  c'est 
la  solidité.  Nous  ajouterons  qu'il  faut  que  les  parties  conservées 
occupent  une  position  telle  qu'elles  appuient  bien  sur  le  sol  et 
qu'elles  niaient  subi  aucune  déviation. 

I.  —  Articulations  des  orteils. 

Les  éraflures,  les  perforations  des  articulations  métatarso- 
phalangiennes^  phalango-phalanginiennes  et  phalanget-- 
tiennes  réclament  Famputation  quand  les  tentatives  con- 
servatrices ont  été  infructueuses,  et  qu'elles  n'ont  abouti 
qu'à  fournir  un  résultat  défectueux.  La  résection  exposant  à 
laisser  des  orteils  déviés. 

II.  —  Articulations  métatano-tarsiennes. 

Les  éraflures,  les  sillons,  les  sétons,  les  tunellisations  ou 
canaux  creusés  à  travers  les  articulations  métatarso-tarsien- 
nes  guérissent  le  plus  souvent  par  les  ressources  de  la  na- 
ture convenablement  dirigées  par  le  chirurgien.  L'esquillo- 
tomie  peut  ici  avoir  son  utilité,  de  même  que  l'évidement, 
mais  le  chirurgien  trouverait  difficilement  l'indication  d'une 
opération  régulière  de  résection. 

III.  —  ArticnlatioDs  tarso-tafsieimes. 

Avec  leurs  articulations  si  serrées,  les  os  du  tarse  doivent 
être  considérés  comme  ne  formant  qu'un  seul  os;  leurs 
traumatismes  peuvent  donc  être  traités,  en  général,  d'après 
les  règles  adoptées  pour  le  traitement  des  blessures  par 
balles  des  gros  os  spongieux. 
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Les  lésions  de  l'articulation  astragalo-calcanéenne  ne 
réclament  guère  que  l'ablation  d'esipiilles  ou  l'évidement, 
En  cas  d'insuccès  de  la  méthode  conservatrice  pure,  l'ampu- 
tation est  le  plus  souvent  la  dernière  ressource  du  chirurgien. 


IV. 


'  Articnlatioa  tiblo-tarBieime. 


Nous  allons  successivement,  examiner  les  lésions  de  l'as- 
tragale et  de  la  mortaise  libio-péronière. 

a)  Vastragale  peut  être  éraflé,  creusé  en  gouttière,  tunnel- 
Usé  par  une  perforation  simple  ou  compliquée  de  l'éclate- 
ment de  l'os. 

L'ablation  de  l'astragale  peut  être  nécessitée  dans  les  pre- 
miers cas  par  la  persistance  de  lésions  ostéopathiques,  dans 
le  dernier,  Vesguilloloniie  aboutit  à  une  véritable  excision, 
è)  Mortaise  tibio-péronière .  Les  lésions  de  l'extrémité 
inférieure  du  péroné  sur  lesquelles  nous  ne  croyons  pas 
devoir  insister  peuvent  parfois  réclamer  la  résection.  Il  en 
est  de  même  de  celles  du  tibia. 

Mais  avant  d'aller  plus  loin,  il  est  nécessaire  de  rappeler 
ici  que  le  tissu  épiphysaire  réellement  articulaire  de  l'extré- 
mité inférieure  de  cet  os  est  très  peu  épais,  que  son  épais- 
seur n'atteint  pas  un  centimètre  et  que  la  malléole  interne 
semble  être  une  partie  surajoutée  à  l'os, 
11  résulte  de  ces  dispositions  : 

1"  Que  la  malléole  interne  peut 
être  abrasée  sans  que  le  reste  de  Fos 
soit  fissuré; 

2"  Que  dans  les  lésions  de  l'extré- 
mité tibiale  :  sillons,  gouttières  cii> 
consentes  à  la  portion  articulaire 
de  l'épiphyse,  le  projectile  a  dJ 
aussi  très  souvent  porter  son  action 
autant  sur  l'astragale  que  sur  le 
tibia  {fig.  XLlll). 

3"  Si  ce  projectile  a  perforé  le 

I  tibia  au  contraire  à  un  centimètre 

et  plus  au-dessus  de  l'interligne,  il 

détermine  une  fracture  diaphyso- 


Fi|.  XLIU. 
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épiphi^aire,  dont  les  traits  fissuriques  se  prolongent  sur  la 
diaphyse  dans  Tétendue  de  quatre  à  cinq  centimètres.  La 
direction  des  fibres  architecturales  {/îg.  XLIV)  explique 
cette  propagation  à  distance  de  ces  trais  fissuriques. 

Si  Vexcision  peut  avoir  sa  reûson  d'être  à  la  période  an- 
termédiaire  ou  secondaire  dans  les  lésions  circonscrites  de 
l'astragale  et  du  plateau  tibio-péronier, 
c'est-à-dire  inférieures  à  la  ligne  épîphysp- 
diaphysaire,  la  hauteur  à  laquelle  il  fau- 
drait porter  la  section  osseuse  sur  le  tibia 
dans  les  perforations  de  la  portion  épiphy- 
saire  sus-jacente  au  cartilage  d'accroîsse* 
ment  (bien  que  sur  les  pièces  fraîches  re- 
couvertes de  leur  périoste,  comme  sur  le 
vivant,  les  lésions  semblent  souvent  très 
limitées)  nous  engagerait  à  préférer  ici, 
d'une  façon  générale,  V amputation  à  la  ré-- 
section. 


Flg.  XLIV. 


En  somme  les  résections,  dans  les  coups  de  feu  de  Tarti- 
culation  tibio-tarsienne,  ne  sont  pas  à  proscrire  d'une  façon 
absolue. 

A  la  période  primitive^  intermédiaire  et  secondaire  j  des 
lésions  circonscrites  de  Vastragale  surtout^  ou  du  tibia  et 
de  Fmtragale  simultanément^  peuvent  forcer  d^y  recourir. 
Entreprise  dans  ces  conditions,  avec  des  lésions  limitées, 
elle  peut  fournir  des  résultats  satisfaisants. 

Les  lésions  du  tissu  épiphysaire  non  articulaire  de 
l'extrémité  inférieure  du  tibia  nous  paraissent  en  contre- 
indiquer  l'emploi,  en  raison  de  la  perte  considérable  qu'il 
faudrait  faire  subir  à  cet  os. 

L'amputation  donnera  toujours,  en  pareils  cas,  un  résultat 
fonctionnel  moins  défectueux  que  la  régectioa^ 


«hAM^ita 
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RELATION  DUKE  ÉPIDÉMIE  D'AFFECTIONS  TYPHIQUES 
(TYPHUS  ET  FIEVRE  TTPHOIDE) 

OBSERVÉE    A   COXDÉ   (nOED) 

Par  L.  Cateiv,  médecin  -  major  de  S*  classe. 

Le  hasard  m*a  mis  en  présence  d'une  épidémie  de  typhus. 
Je  ne  veux  pas  entreprendre  de  discuter,  ni  Tépidémie  en 
elle-même,  ni  Tétiologie,  ni  Tanatomie  pathologique,  ni 
même  la  symptomatologie,  le  cadre  des  Archives  ne  se  prê- 
terait pas  à  d'aussi  longs  développements. 

Après  avoir  lu  un  nombre  respectable  de  traités  du  typhus 
et  beaucoup  de  relations  d'épidémies,  la  lumière  ne  s'est  pas 
faite.  J'ai  vu  que  l'accord  était  loin  d'exister  et  que  tout 
était  matière  à  contestation  dans  le  typhus,  et  que  le  typhus 
lui-même  avait  une  place  nosologique  contestée. 

Je  me  bornerai  ici  à  faire  remarquer  que  la  plupart  des 
épidémies  ont  été  discutées,  voire  même  niées. 

Yenner(l)  considère  comme  épidémie  de  Relapsing  Fever 
l'épidémie  de  Silésie  de  1848  si  magistralement  décrite  par 
Virchow  (2). 

Jaccoud  (3)  a  vu  son  épidémie  de  la  Gironde  attri- 
buée à  de  la  fièvre  intermittente  (4).  En  Crimée,  il  y  a 
des  protestations  nombreuses.  Cazalas  (5)  est  franchement 
identiste  et  Jacquot  (6)  non  identiste.  Tholozan  (7)  décrit 
des  maladies  mixtes  ;  et  quelles  différences  entre  les  des- 
criptions, les  idées  de  Marmy  (8),   Baudens  (9),  Pru- 


(i)  Voyez,  Virchow,  Kriegstypkug,  etc.,  1871. 

(2)  Gommanication  snr  le  typhus  observé  dans  la  Hante-Silésîe,  Vir- 
chow, 1848. 

(3)  Le  typbns  du  paquebot-poste  Gironde^  Aead.  de  méd.,  1874, 
Jaccoud. 

(4)  Traité  des  épidémies ^  Laveran. 

(5)  Soe.  tnéd,  de  Canstantinople,  15  mars  1876. 

(6)  Typhus  de  tarmée  d'Orient,  1858. 

(7)  Recherches  sur  les  maladies  de  l'armée  d'Orient,  Tholozan,  Gùx. 
des  Eùp.,  1896. 

(8)  Du  scorbut  et  du  typhus  de  l'armée  d'Orient,  Ree.  des  mèm.  de 
mid.  iMl.,  1859. 

(9)  Lettres  de  Baudens,  Rec.  des  mhn.  de  mèd.  mil,,  1857. 
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dhomme  (1),  Mongrand  (2)  etc.,  etc.!  Briquet  va  jusqu'à 
affirmer  qu'en  Orient  c(  tous  les  médecins  militaires  ont 
admis  l'identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  » ,  tandis 
que  Fauvel  (3)  n'hésite  pas  à  dire  qu'aucun  médecin 
militaire  en  Orient  n'a  admis  l'identité.  )> 

Dans  le  pays  du  typhus  il  y  a  des  dissidents.  Entre  le 
typhus  de  Graves  (4)  et  celui  de  Murchison  (S),  que  de 
nuances,  que  de  discussions  !  !  !  Parkes  à  propos  de  l'épidé- 
mie du  Shcah-Gehald^  ne  craint  pas  de  soutenir  que  le  typhus 
existait  sur  le  vaisseau. 

En  Allemagne,  combien  sont  peu  d'accord  :  Virchow  (6), 
de  Bœrensprung  (7),  Diimmler  (8),  Suchanek  (9),  etc. 

En  un  mot,  quoi  qu'en  dise  Jaccoud  (10),  s'il  est  un  cha- 
pitre de  pathologie  obscur,  c'est  celui  du  typhus,  si  bien 
qu'on  se  demande  parfois,  en  lisant  des  relations  d'épidé- 
mies, si  les  observateurs  n'ont  pas  pris  le  typhus  pour  la 
fièvre  typhoïde  et  réciproquement. 

Aussi  me  suis-je  borné  à  dire  ce  que  j'ai  vu.  D'ailleurs, 
en  arrivant  à  Condé,  je  ne  songeais  pas  au  typhus,  ne  le 
connaissant  que  peu,  n'ayant  jamais  vu  de  typhiques  ;  ce 
sont  les  allures  insolites  de  l'épidémie,  qui  m'ont  amené  à 
prononcer  le  mot  terrible  ;  aussi  verra-t-on,  dès  le  début, 
bien  des  symptômes  négligés  et  cela  parce  que,  pour 
constater,  bien  souvent  il  faut  savoir  où  et  comment  cher- 
cher, et  en  outre,  parce  que  j'étais  obligé,  soignant  les 
malades  à  l'hôpital  et  au  régiment,  de  veiller  tout  particu- 
lièrement à  l'hygiène  de  la  caserne,  et  d'y  passer  beaucoup 
de  temps. 


(1)  Notice  sur  l'anat.  pathol.  du  typhus,   Rec,  des  mèm,  de  méd, 
mU.,  1859. 

(2)  Typhus  des  vaisseaux,  Gaz,  des  Hâpit.,  1855. 

(3)  Acad.  de  médecine,  mai  1873. 

(4)  Leçons  de  clinique  de  Graves,  trad.  Jaccoud,  1863. 

(5)  A  Treatise  on  the  eontinued  fevers  of  Great  Britain,  1862. 

(6)  Yirehow's  Archiv.,  1849. 

(7)  Hœser's  Archiv.,  1849. 

(8)  Virehaw's  Arehiv.,  1849. 

(9)  Veber  die  Typhus  Epidémie  in  Teschner  Krene,  1849. 

(10)  Traité  de  paih.  int,  1877. 
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M.  le  professeur  Ârnould  (i)  avait  signalé  cette  épidémie  comme  une 
«  épidémie  de  diarrhées  graves  pouvant  simuler  une  épidémie  de  fiè- 
vre tjrphoîde  ». 

Diarrhée  et  affaiblissement  très  prononcé  étaient  les  deux  principaux 
caractères  signalés.  Plusieurs  des  malades  avaient  Taspect  de  cholé- 
riques :  voix  éteinte,  faciès  hippocratiqne  et  un  certain  degré  de  délire. 
Ces  malades,  ajoutait  M.  le  P'  Arnould,  «  n'avaient  pas  la  physiono- 
mie habituelle  des  typhoîdiques,  de  plus  il  n*y  avait  ni  épistaxis,  ni 
taches  rosées,  peu  ou  pas  de  gargouillement,  cependant  on  a  constaté, 
depuis  ma  visite^  quelques  taches  rosées  n.  Puis  étaient  citées  deux 
autopsies  négatives  (B...  et  L...}  et  M.  le  P'  Arnould  terminait  ainsi  : 
ic  Nous  sommes  donc  en  présence  d*une  affection  mal  connue  ou  bien 
faut-il  admettre  que  dans  certains  cas  la  fièvre  typhoïde  ne  présente 
pas  de  lésions  intestinales.  » 

M*  Vannebroucq  faisait  observer  que  jamais,  pour  sa  part,  il  n'avait  vc 
de  fièvre  typhoïde  sans  lésions  du  tube  intestinal. 

M.  Hallez  suggérait  Tidée  de  méningite  cérébro-spinale  ou  d>ndo- 
cardite  ulcéreuse,  enfin  un  membre  delà  Société  pensait  à  la  trichinose. 
M.  Arnould  répondait  que  les  hommes  mangeaient  des  viandes  bien 
cuites,  mais  qu'on  pourrait  examiner  les  muscles. 

J*ai  cherché  dans  le  diaphragme,  le  biceps,  les  muscles  du  larynx,  je 
n*ai  rien  trouvé. 

Le  20  janvier 46  diarrhées. 

Le  22     —     70       — 

Le  28      —     56        — 

Le  29  janvier,  d'après  ia  proposition  du  Directeur  du  service  de 
santé  du  i*  corps  d'armée,  j'avais  l'honneur  d'être  désigné  par  le  gé- 
néral commandant  le  corps  d'année  pour  prendre  la  direction  du  ser* 
vice  médical  de  la  place  de  Coudé,  et  le  30  an  matin  la  situation  sani- 
taire était  la  suivante  : 

37  à  la  cha»-(33  fiévreux . .  j  ^j^rbîï^  ,„«^^ 
bre (4  blessés. 

8  à  l'infirme- )«.^  IÎ^?k''^!*^-  .     u, 

j^ç  }  8  névreux ...  M  néphrite  catarrhale. 

fiimalRdPfi  l         '  ^  embarras  gastriques. 

b4  malades.  \  ^^  convalescent   de  fièvre 

'  "  i  4  fièvres  typhoïdes  (?) 

1 6  embarras  gastriques. 

i9  à  l'hôpital.  {  M  embarras  gastrique. 

'ftxtri      •      1 2  bronchites. 
9  àValencien-j.    ... 

nés  V  ® 

^4  fièvres  continues. 

i  pleurésie, 
(f  )  Société  de  méd.  du  Nord,  février  4884. 
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Avant  mon  arrivée  24  hommes  étaient  entrés  à  Thôpital  dont  21  pour 
embarras  gastriques  fébriles. 

10  hommes,  les  moins  gravement  atteints,  avaient  été  évacués  sur 
Valenciennes,  3  hommes  étaient  sortis  guéris,  un  décès  avait  eu  lieu 
le  28. 

A  l'infirmerie^  32  entrées  en  janvier,  dont  30  pour  embarras  gastri- 
ques* 

98  militaires  couchaient  encore  par  terre  ;  on  les  faisait  alterner, 
mais  cette  mesure  d'humanité  risquait  d'augmenter  le  nombre  des  ma- 
lades en  plaçant  un  plus  grand  nombre  d'hommes  sous  Tinfluence 
d'ace  cause  nocive. 

Le  31  janvier,  4  typhiques  à  l'hôpital^  dont  1  très  grave^  2  fièvres 
continues,  3  convalescents. 

42  malades  à  la  visite,  c'estrà-dire  augmentation  du  nombre  des 
malades.  Dès  ce  jour,  je  demandai  à  ce  qu'il  fût  accordé  un  certain 
noaibre  de  permissions  dans  le  triple  but  d'élargir  le  casernement,  de 
procurer  des  lits  à  tous,  d'éviter  les  récidives  de  diarrhée. 

Le  1*'  février,  légère  amélioration,  23  fiévreux  seulement.  Dans  mon 
Rapport  du  30  janvier  j'avais  signalé  l'influence  qu'avaient  paru  avoir 
les  vidanges  sur  le  développement  de  l'épidémie  actuelle  ;  le  2  février 
j'insistais  sur  cette  étiologie  et  faisais  remarquer  que  tous  les  grands 
malades  venaient  de  la  caserne  dite  à  l'Epreuve,  c'est-à-dire  la  plus 
saine,  la  plus  neuve,  mais  aussi  la  plus  voisine  de  la  fosse  énorme  dans 
laquelle  depuis  deux  mois  on  venait  chaque  semaine  enlever  100  ou  200 
tonneaux  de  matières  fécales. 

Le  2,  je  signalai  dans  mon  rapport  des  symptômes  singuliers  pour 
la  fièvre  typhoïde,  des  rémittences  énormes,  une  débilité  extrême  dès  le 
début,  un  faciès  presque  cholérique,  malgré  un  petit  nombre  de  selles, 
fréquence  de  débuts  brusques,  etc. 

Le  2,  une  entrée  à  l'hôpital,  2  à  l'infirmerie. 

Le  3,  j'avais  pu,  après  bien  des  efforts,  activer  la  vidange  et  j'annon- 
çais une  amélioration  notable  pour  le  jeudi  suivant,  7  février,  jour 
auquel  doivent  être  terminées  les  vidanges. 

Le  4,  11  diarrhées,  mais  3  nouveaux  cas. 

Le  5,  fosse  désinfectée  au  soufre. 

11  dîarrhées,  16  convalescents. 

112  convalescents. 
10  diarhées. 
4  embarras  gastriques. 
5  bronchites. 

A  cette  date  mourait  un  malade  entré  le  (7  janvier,  son  autopsie  était 
négative,  comme  celle  faite  le  28,  et  une  éruption  insolite  nous  avaient 
affermi  dans  l'idée  de  diagnostic  typhtis» 

^é  bronchites. 

,    -  a,  lî,  î 2  fièvres  intermittentes. 

Le  7,  24  fiévreux js  diarrhées. 

\5  embarras  gastriques. 
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Le  8,  j'espère  être  maître  de  l'épidémie. 
27  fiévreux  à  la  visite,  il  convalescents. 
iO  diarrhées,  pas  de  cas  nouveaux,  mais  2  récidives. 
Le  9, 18  fiévreux,  9  diarrhées.  -*  Le  5  étaient  partis  un  certain  nom- 
bre de  permissionnaires,  de  même  le  9. 

16  diarrhées. 
3  convalescents. 
3  fièvres  intermittentes. 
3  bronchites. 

Pas  de  nouveaux  cas. 

Sauf  rechute,  l'épidémie  est  terminée. 

Le  11,  j'évacue  l'infirmerie  en  faisant  2  entrées  à  l'hôpital,  je  n*ai 
plus  un  fiévreux  à  l'infirmerie. 

Le  13,  14  fiévreux,  5  diarrhées. 

Le  14,  4  diarrhées. 

Le  18,  1  diarrhée. 

Le  19,  7  malades  à  la  visite. 

L'état  sanitaire  continue  à  rester  bon,  et  le  23  je  reprends  mon  ser- 
vice à  Valenciennes. 

En  février,  12  entrées  à  l'infirmerie. 

10  entrées  à  l'hôpital  dont  7  pour  affection  typhique.  En  mars, 
encore  quelques  embarras  gastriques,  et  un  décès  d'un  homme  qui, 
rentré  malade  de  permission,  avait  été  évacué  sur  Valenciennes. 

En  avril,  une  fièvre  continue  grave. 

En  mai,  un  décès  par  fièvre  typhoïde,  mais  plus  de  ces  cas  observés 
en  janvier  et  en  février. 

Résumant.  —  En  décembre,  quelques  diarrhées  dont  le  nombre  va 
croissant  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  puis  les  cas  d'affection 
typhique  se  multiplient  et  prennent  des  allures  singulières  qui  rendent 
hésitant  le  diagnostic  *,  période  d'augmentation  jusque  vers  la  fin  de 
janvier;  état  stationnaire  à  la  fin  de  ce  mois  et  au  commencement  de 
février,  enfin  stade  de  décroissance  en  février  et  accentuation  très 
manifeste  après  la  vidange  des  fosses  qui  a  lieu  les  2,  3,  4  et  5  février. 

Le  9,  l'épidémie  était  terminée. 

Sur  un  effectif  de  600  hommes,  nous  avons  eu  302  hommes  malades 
(abstraction  faite  des  récidives)  dont  259  pour  la  caserne  à  VÊpreuve 
et  43  pour  la  caserne  Toumay,  soit  une  moyenne  de  43.16  par  com- 
pagnie pour  la  première  caserne,  et  une  de  21.5  pour  la  deuxième. 

(A  suivre») 

BIBLIOGRAPHIE. 

Llmprégnation  au  goudron  des  parquets  dans  les  locanz  mili* 
taires,  par  Ludwig  SCHAFFER,  médecin  de  régiment  {AUyemein. 
Wien  mediz.  Zeit.,  18^6,  p.  231). 

Notre  collègue  de  l'armée  autrichienne  propose  pour  l'entretien  des 
parquets  dans  les  bâtiments  militaires,  l'emploi  du  goudron  de  houille. 
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cbaaflfé  à  la  température  nécessaire  pour  obtenir  une  fluidité  parfaite, 
puis  étendu  en  eoucbe  mince  et  égale  au  pineean  ou  à  l'aide  de  chif- 
fons, ies  lambris  reçoivent  le  même  enduit.  Il  faut  au  préalable  pro- 
céder à  un  nettoyage  à  fond,  au  besoin  au  moyen  de  potasse,  enlever 
toutes  les  poussières  des  angles,  des  coins;  mais  on  ne  commencera 
Tapplication  du  goudron  que  sur  un  parquet  parfaitement  sec,  attendu 
que  Thumidité  empêche  la  pénétration  et  la  dessication,  ou  au  moins 
les  retardent. 

Le  parquet  est  sec  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ;  Todeur  particu- 
lière, qui  n*aurait  rien  de  désagréable,  disparaît  rapidement.  Les  pro- 
priétés antiseptiques  bien  connues  du  coaltar  assurent  la  conservation 
du  bois  et  s*opposent  au  développement  des  germes,  en  même  temps 
que  Tenduit  imperméable,  qui  bouche  toutes  les  fissures  et  supprime 
les  rainures,  isole  complètement  le  bourdage  ou  sous-sol  des  parquets, 
dont  le  r61e  dans  la  production  et  la  propagation  de  certaines  maladies 
infectieuses  a  été  mis  en  lumière  dans  ces  derniers  temps  (1).  On 
obtient  ainsi  un  revêtement  brillant,  résistant,  d'une  couleur  un  peu 
sévère,  facile  à  entretenir  en  état  de  propreté.  Les  poussières  sont  ré* 
dttites  au  minimum  ;  les  dangers  d'incendie  sont  absolument  nuls. 

Le  procédé  est  pratique  :  le  premier  venu  est  en  état  de  l'appliquer; 
le  prix  de  la  matière  première  est  minime.  A  Vienne,  le  coaltar  ne 
revient  pas  à  plus  de  dix  francs  en  moyenne  les  400  kilogrammes  ;  il 
est  souvent  bien  au-dessous  de  ce  prix^  dans  les  petites  usines,  par 
exemple,  où  on  en  obtient  trop  peu  pour  en  faire  l'objet  d'un  com- 
merce productif;  1  kilogramme  suffit  pour  imprégner  iO  mètres  carrés 
de  parquet.  L'opération  est  répétée  une  fois  l'an,  ou  mieux  deux  fois. 
La  chambrée  doit  être  évacuée;  cependant  on  a  pu  goudronner  en 
deux  fois  chaque  moitié  successivement,  sans  cesser  d'occuper  le  local. 

Les  résultats  de  toute  nature  obtenus  par  Scfaaffer  à  la  suite  d'une 
expérience  déjà  longue,  sont  tels,  que  le  procédé  doit  être  prochaine- 
ment adopté  officiellement  en  Autriche  et  généralisé,  d'après  les  ren- 
seignements soumis  par  le  Militàr  Zeitung  du  23  mars  1886.  Nous 
devons  dire,  pour  être  juste,  que  tout  n*est  pas  absolument  neuf  dans 
le  procédé  qu'il  préconise.  Les  revêtements  extérieurs  au  brai,  qui 
n'est  autre  qu'un  résidu  de  la  distillation  du  goudron  de  houille,  sont 
d*an  usage  populaire  dans  le  nord  de  la  France.  Nous  pourrions  citer 
un  établissement  militaire  de  la  même  région  qui  s'en  sert  pour  ses 
lambris  de  préférence  au  noir  de  fumée,  avec  une  économie  notable, 
en  dehors  d'autres  avantages.  Mais  il  est  certain  que  l'extension  du 
procédé  aux  parquets  a  quelque  titre  à  être  considéré  comme  une  in- 
novation. 


(1)  L'auteur  cite  ce  nouveau  fait  d'un  artilleur  vigoureux,  mort  en 
huit  jours  d'une  pneumo- typhoïde,  et  au-dessous  du  lit  duquel  on  trouva, 
après  avoir  enlevé  quelques  feuilles  de  parquet,  une  véritable  couche 
de  moisissures  et  de  champignons  de  près  de  deux  mètres  de  dia- 
mètre. 
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Sans  partager  Teafomeaieat  de  notre  coUègne  dont  la  eonfianee  dus 
la  valeur  préveotive  et  prophylactique  de  l'imprégnation  an  gondron 
est  peai-ètre  exagérée,  nous  pensons  qu'il  a  fait  &ire  nn  pas,  pent-ètre 
nn  grand  paa,  à  la  soiflûon  livgiénqne  et  éoooonriqne  d'an  des  plus 
difficiles  problèmes  qvi  s'imposent  à  la  soUicitade  dn  médeoBs  mili- 
taires. Il  y  aurait  donc  lieu  de  sounietUre  son  procédé  à  rexpérîmen- 
tation.  R.  LcmcinET. 


VARIÉTÉS. 


Lo  chinirgiai  «NV-aidn  DUCaiOS. 

Au  moment  où  on  s^apprète  à  élever  une  statue  au  seiigentBbadaa, 
il  n*est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  un  incident  peu  cMinn,  relatif  ao 
rôle  joué  par  un  médecin  militaire  dans  la  belle  défense  de  Benî- 
Mered. 

Le  ehirurgîea  60U»4ide  auxiliaire  Ducros  (Jean-Ferdinand),  né  à 
Paris,  le  21  août  48^,  ayant  débuté  en  1841  à  Fhôpital  militaire  de 
Givei,  servait  dans  les  ambulanees  de  TAlgérie  depuis  qndqnes  mois, 
quand  il  se  trouvait,  le  11  avril  1842,  parmi  les  22  braves  qui  sou- 
tinrent, entre  Boufiiuick  et  Mered,  Tassant  fnrienx  de  290  cavaliers 
arabes.  Ducros,  qui  s'était  emparé  d'un  fusil,  fit  le  coup  de  fen  ju»* 
qu'au  moment  où,  atteint  au  bras  droit,  il  tomba  à  son  tonr.  D  dat 
subir  l'ampuUtion.  Décoré  le  29  mai  1842,  il  était  admis  à  la  relnite 
le  14  janvier  1843. 

Ducros  n'avait  pas  été  oublié  dans  Tordre  du  jour  du  gouverneur 
général  à  i'armée  d'Afrique  :  «  J'ai  à  vous  signaler,  disait  Bugeand, 
un  fait  héroïque  qui,  à  mes  yeux,  égale  au  moins  celui  de  Mazagran... 
Je  compte  parmi  les  blessés  (17  hommes  sur  22  ont  été  blessés  ou  tnés\ 
Le  chirurgien  sous-aide  Ducros  qui,  revenant  de  congé,  rejoignait  son 
poste  avec  la  correspondance.  Il  a  saisi  le  fusil  d*nn  blessé  et  com- 
battu jusqu'à  ce  que  son  bras  ait  été  brisé...  Tous  ont  mérité  qu'on  garde 
d'eux  un  éternel  souvenir.  » 

En  rappelant  Tattention  sur  un  fait  tombé  dans  Toubli,  il  s'agit 
moins  de  signaler  la  conduite  d'un  des  nôtres  qui  a  trouvé  des  émules 
dans  mille  combats  du  Mexique,  de  l'Afrique  et  du  Tonkin,  qu'un 
épisode  acquis  à  l'histoire  dont  la  place  est  toute  marquée  k  l'avance 
sur  le  bronze  des  bas-reliefs  du  monument  Blandau.      R.  Lo!«guet. 
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DE  LA  TOURBE  CONSIDÉRÉE  GOMME  16EMT  DE  PANSEMENT. 

Par  H.  Redon,  médecin-major  de  2*  elasse,  licencié  es  sciences  natorelles. 

I 

Le  but  de  cptte  étude  est  Thistoire  sommaire  de  la  tourbe, 
agent  de  pansement  peu  connu  en  France ,  mais  très  apprécié 
en  Allemagne  et  en  Kussie. 

Bans  un  premier  chapitre  nous  dirons  ce  qu'est  la  tourbe,  de 
quoi  et  comment  elle  se  forme,  quelle  est  sa  constitution  ;  en 
second  li^u,  nous  examinerons  ses  propriétés,  ses  usages ,  les 
modes  d'emploi  dont  elle  a  été  l'objet;  enfin  nous  exposerons  le 
résultat  de  nos  propres  recherches,  lesquelles  nous  amèneront  à 
proposer  un  nouveau  matériel  de  pansement. 

La  tourbe  peut  être  considérée  comme  une  alluvion  végétale, 
formée  par  un  amas  de  plantes  plus  ou  moins  modifiées  dans  leur 
constitution  physique  et  chimique.  Sous  l'influence  de  certaines 
conditions  de  climat,  d'atmosphère,  de  sol,  enfin  de  temps ,  la 
végétation  subit  une  impulsion  particulière  ;  la  prolifération  de 
quelques  variétés  de  plantes,  des  mousses  en  général,  devient 
sordbondante  et  les  tourbières  se  constituent. 

Les  tourbières  en  voie  de  formation  sont  des  lieux  humides 
ou  marécageux  dans  lesquels  s'accomplit,  sous  la  protection  de 
leau  et  peut-être  sous  l'action  de  ferments  particuliers  (Van 
Thiegem),  la  décomposition  lente  des  matières  végétales  et  leur 
transfurmaiion  en  un  corps  nouveau  très  riche  en  carbone,  la 
tourbe  Ce  corps  tiendrait  le  milieu  entre  le  règne  organique  et 
le  règne  minéral. 

Lee  phénomènes  multiples  qui  président  à  la  formation  de  la 
tourbe  sont  d'ordre  biologique  (fermentation),  d'ordre  physique 
(durée  du  temps,  climat,  forme  du  sol,  régime  des  eaux,  phéno* 
mènes  préparatoires  spéciaux),  et  d'ordre  chimique  (constitu- 
tion du  soi,  végétation,  transformations).  Leur  complexité  de* 
vait  enraîner  de  nombreuses  controverses  parmi  les  botanistes 
et  les  géologues;  aussi  plus  d'un  point  important  est-il  encore 
en  litige.  Nous  allons  essayer  de  résumer  très  brièvement  la 
question,  car  il  importe  de  mettre  en  lumière  certains  faits  qui, 
à  notre  avis,  expliquent  en  partie  les  qualités  attribuées  à  la 
tourbe  en  tant  que  matière  à  pansement,  qualités  niées  par 
quelques-uns,  atiirmées  par  la  majorité. 
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Sans  partager  l'on^^ou.!... 
la  valeur  préventive  ♦;(  ji»..; 
est  peul-être  exa^cn'o,  rinn- 
un  grand  pas,  à  la  soin: 
diflSciles  prohlcmes  ({ui  -^^  • 
taires.  Il  y  aurait  donc  h-  • 
tation. 
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et  TEssonne,  près  de  Pans,  ont  an  bassin  en  grande  partie  per- 
méable; elles  sont  bordées  de  tourbières.  Beigrand,  d'ail  eurs, 
dans  sa  remarquable  étude  hydiologiqaede  la  Seine,  met  bien 
en  relief  la  différence  considérable  qui  sépare  les  tourbières 
des  marécages  et  des  eaux  stagnantes ,  dus  à  l'imperméabilité 
da  sol.  S*il  nous  était  permis  d'émettre  notre  opinion  à  cet 
égainl,  nous  nous  rangerions  d  autant  plus  volontiers  à  Tidc^ede 
la  p(*rm<^abilité  du  sol  et  de  récoulement  lent  des  eaux  que 
nous  avons  pu  constater  sur  une  très  grande  étendue  de  tour- 
bières, en  Hollande,  que  celles-ci  reposent  directement  sur  un 
sol  sableux ,  grenu ,  très  fin ,  dont  l'épaisseur  peut  dépasser 
63  mètres,  ainsi  que  le  démontre  le  forage. 

Le  régime  des  eaux  y  dont  le  rôle  est  si  important,  se  trouve 
évidemmenl  lié  à  la  constitution  physique  du  sol.  L'S  deux  opi- 
nions précédentes  se  retniuvent  dune  en  présence  :  les  eaux  doi- 
vent èire  stagnantes,  disent  les  partisans  de  l'imperméabilité , 
pms<)ue,  dans  tous  les  cas  et  préalablement  à  toute  formation 
tourbeuse,  le  fond  du  bassin  a  dû  être  recouvert  d'une  couche 
aqueuse  d'humus  résultant  de  la  décomposition  des  plantes  qui 
ont  antérieurement  occupé  le  sol  ;  si  bien  que,  si  les  eaux  ve- 
naient à  s'écouler,  la  possibilité  de  la  transformation  du  végé- 
tal en  tourbe  disparaîtrait  avec  elle  :  ainsi  les  sphaignes,  en 
particulier,  cessent  m^me  de  se  produire  si,  artiû  iellement, 
on  donne  uoe  issue  à  l'eau  d'origine,  quand  bien  même  des 
apports  nouveaux  viendraient  remplacer  l'eau  écoulée.  Toute* 
fois,  Contejean,  l'un  des  d>  fenseurs  de  l'imperm(^abilité  du  sol 
reconnaît  que  i'eiiU  doit  s*é<ouler  et  se  renouveler,  mais  alors  très 
lentement,  pour  que  les  produits  antiseptiques  (acides  bumique, 
almique  et  tannique)  ne  soient  pas  entraînés  avant  d^avoir  exercé 
leur  action.  Quant  aux  partisans  de  la  perméabilité  du  sol,  il 
Ta  sans  dire  qii'ils  admettent  comme  nécessaire  l'écoulement 
des  eaux,  écoulement  lent  et  constant,  avec  un  régime  très  tixe, 
excluant  toute  possibilité  de  crues  violentes  et  limoneuses;  on 
sait,  en  eHet,  que  l'eau  limoneuse  emp&te  les  végétaux  et  em- 
pêche leur  croissance. 

£n  fait,  d'une  pail,  les  tourbières  de  la  Somme,  par  exemple, 
sont  dues  à  des  cours  d*eau  uniquement  alimentées  p)r  des 
sources,  et,  d'autre  part,  les  hautes  tourbières  de  Hollande  for- 
ment un  vaste  dos  d*âne  avec  déclivité  bilatérale  assez  accu- 
sée, pour  que  la  partie  la  plus  élevée ,  qui  confine  à  la  région 
d'Heh^aven,  soit  à  33  mètres  au-dessus  du  niveau  du  sol  d'Ams- 
terdam. 

Les  partisans  de  l'écoulement  des  eaux  semblent  donc  encore 
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ici  plas  en  accord  avec  les  faits  actuels  :  cependant  il  est  fort 
probable  qu'en  réalité  les  deux  modes  de  formation  existent; 
seulement,  le  second  est  de  beaucoup  plus  répandu  que  le  pre- 
mier, et  la  tourbe  formée  dans  les  deux  cas  présente  des  diffé- 
rences très  appréciables. 

Parmi  les  phénomènes  spéciaux  préparatoires^  certains  géolo- 
logues  considèrent  comme  indispensable  la  formation  d'une 
couche  d^bumus  au  fond  du  bassin ,  par  suite  de  la  décomposi- 
tion des  plantes  préexistantes  (Contejean),  et  la  production, 
dans  certains  endroits  perméables ,  d'une  couche  imperméable, 
soit  d*un  blanc  fond  de  coquilles  (Heer),  soit  d'une  boup  gla- 
ciaire dont  les  glaciers  quaternaires  auraient  tapissé  le  sol  (Ch. 
Martins).  Uuant  à  la  formation  d'une  couche  préalable  d'humus 
au  fond  du  bassin,  nous  pouvons  affirmer  que  son  existence,  au 
au  moins  en  quantité  appréciable,  n'est  pas  indispensable,  car 
il  nous  est  arrivé  maintes  fois  de  trouver  de  la  tourbe  mous- 
seuse reposant  immédiatement  sur  le  sable;  la  tourbe  noire 
manquait  même  complètement  par  places. 

Phénomènes  dCordre  chimique.  —  Nature  du  sol,  —  La  tourbe 
varie  dans  sa  composition  chimit^ue  avec  le  sol  géologique  qui 
la  supporte.  Elle  peut  donc  contenir,  en  plus  de  ses  éléments 
essentiels,  de  la  silice,  de  la  chaux,  du  plâtre,  des  phosphates, 
des  sels  de  soude  ou  de  potaiise,  etc.  Ces  différences  de  compo» 
sition  ont-elles  une  influence  réelle  au  point  de  vue  topique  où 
nous  nous  plaçons?  G*est  un  desideratum  délicat  auquel  le 
temps  et  des  expériences  répétées  pourront  seuls  satisfaire. 

Nature  de  ia  végétation.  — »  Par  suite  même  des  considérations 
précédentes ,  on  con<:oit  que  la  végétation  ait  un  mode  d'évolu- 
tion spéciale,  en  rapport  avec  les  milieux  ambiants.  Lra  plantes 
appelées  à  concourir  à  la  formation  d'une  tourbière  exigent 
beaucoup  d'humidité,  sans  qu'il  soit  cependaut  néce8$.tire 
qu'une  nappe  d'eau  préexiste.  Cette  nappe ,  dans  certains  cas, 
peut  être  créée  par  le  végétal  lui  même,  en  raison  de  son  avi- 
dité pour  l'humidité  atmosphérique.  Si  donc  le  pays  est  humide 
et  froiJ,  ces  plantes  des  tourbières,  et  plus  spécialement  les 
sphaignes,  croissent  très  vite,  s'ahmentant  des  neiges,  desptoies 
et  des  brouillards.  A  mesure  qu'elles  croissent  en  hauteur, 
qu'elles  végètent  vigoureusement  au  libre  contact  du  grand  air 
qui  leur  est  absolument  nécessaire,  elles  périssent  lentement  par 
leur  pied  immergé.  Les  touffes  intérieures  subissent  une  décom- 
position lente  à  l'abri  de  l'air,  sous  la  couche  d'eau  qu'elles  ont 
aspirée  et  qui,  par  suite  de  décompositions  partielles  des  végé- 
taux antérieurs  ou  simultanés^  est  chargée  d'acides  tannique^  al- 


CONSIDÉRÉE    COMME   AGENT   DE   PANSEMENT.  437 

mique  et  humiqùe.  Cette  eau  serait  tellement  acidifiée  par  ces 
agents  que  Contejean,  dans  sa  Géologie,  appelle  la  formation 
tourbeuse  une  conservation  par  le  tannige.  Personnellement, 
nous  avons  pu  constater  que  l'eau  des  toui  bières  a  une  réaction 
acide,  mais  nous  n'avons  pas  pu  en  déterminer  la  cause  :  les 
sels  de  fer,  entre  autres,  ne  nous  ont  jamais  donné  de  colora- 
tion noire. 

Transformations.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  que  la  transformation 
soit  due  à  une  espèce  de  tannage,  ou,  comme  le  dit  de  Lappa- 
rent,  à  une  action  protectrice  de  Teau  analog;ue  h  celle  qu'exerce 
la  couverte  de  terre  sur  une  meule  de  charbon  de  bois,  ou 
bien  encore,  comme  l'affirment  les  pastoriens,  à  l'action  nutri- 
tive de  myriades  de  ferments  anaérobies  de  diverses  natures, 
la  matière  organique  ne  subit  qu'une  décomposition  incom- 
plète. L'oxygène  contenu  dans  le  végétal  disparaît  à  l'état 
d'acide  carbonique,  l'hydrogène  et  une  autre  portion  du  car- 
bone fournissent  de  l'hydrogène  protocarbon^^,  et  il  ne  reste 
bientôt  qu'une  masse  où  le  carboite  est  devenu  prédominant. 

Voici  d'ailleurs  le  tableau  de  transformation  donné  par  de 
Lapparent  : 

Carbone.    Hydrogène.    Ocygône.       Azote.  Somme. 

Sphagnum..     49.88        6.54       42.42        i.16       iOO.OOO 
Tourbe 59.50        5.50        33.00        2.00        iOO.OOO 

D'autres  analyses  faites  au  point  de  vue  de  la  composition  chi* 
mique  ont  donné  des  résultats  à  peu  près  concordants  :  en 
moyenne,  la  tourbe  renferme  environ  55  pour  100  de  carbone, 
donne  à  la  distillation  environ  25  pour  100  de  goudron  et 
15  pour  100  d'acide  pyroligneux  libre  ou  combiné,  à  de  l'am- 
moniaque, brûle  avec  ou  sans  flamme,  mais  avec  une  fumée 
piquante  et  épaisse.  —  Favre,  de  Genève,  indique  les  chiffres 

suivants  : 

iC  =57 

Ox.  Az.  Z  32 
Cendres  =    5 

Le  carbone  est  donc  l'élément  dominant.  Les  quatre  élé- 
ments ci-dessus  sont  groupés  de  façon  assez  complexe  et  com- 
binés sous  forme  d'hydrog^ne  protocarboné,  acides  spéciaux 
dits  humique  H  ulmique,  etc. 

Ces  changements  de  composition  qui  s'accomplissent  sous 
Teau,  à  l'abri  de  Tair,  dans  des  conditions  si  particulières,  ne 
peuvent-elles  pas  rendre  compte  en  partie  des  qualités  asepti- 
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ques,  sinon  antiseptiques  de  la  tourbe  et  expliquer  la  possibi- 
lité d'une  action  sui  generis  sur  les  plaies. 

Variétés  de  tourbe.  -—  Bien  que  Ips  sphaignes  constituent 
l'élémpnt  formateur  par  excellence  des  tourbièœs,  nous  savons 
que  plusieurs  autres  plantas  peuvent  contribuer  à  leur  éta'  lis- 
sement  (cypéracées.  joncs,  eir.)  Dans  les  pays  calcaires  (vallée 
de  la  Somme),  les  mous>es  du  genre  Hypmum  peuvent  niémc 
jouer  le  premier  rôle.  Toutefois,  si  des  vég<^taux  divers  abou- 
ti>sent  à  un  produit  final  de  même  composition  ou  du  miiinsà 
un  produit  dans  lequel  le  carbone  est  devenu  un  élément  pré- 
dominant, ils  n'aboutissent  pas  à  un  produit  de  môme  texture, 
chaque  végétal  conservant  une  partie  de  ses  caractères  propres, 
au  moins  peudanl  fort  longtemps. 

De  l'ensemble  des  faits  précédents,  il  résulte  que  la  tourbe 
n'est  pas  une,  qu'elle  peut  varier  dans  sa  constitution  physi  |ue 
et  même,  en  de  certaines  limites,  dans  sa  compo>ition  chimi- 
que, puisque  les  v<^gétaux  foimateurs  conservent  avec  leur 
structure  une  partie  de  leus  éléments  constitutiis.  Il  y  a  donc 
à  considérer  différentes  variétés  de  tourbe,  suivant  qu'on  exa- 
mine la  con.^titution  et  la  forme  du  sol,  l'âge  et  la  nature  delà 
végétation. 

\^  Au  point  de  vue  du  sol.  —  Nous  avons  vu  qu'on  pouvait 
disti' guer  les  tourbières  ù  fond  presque  imperméable  et  plat 
(tourbe  noire),  des  tourbières  des  terrains  crayeux  ou  sablon- 
neux, à  soi  perméable,  et  des  tourbières  de  montagnes  (tourbe 
jaune  ou  rouge); 

2"  An  point  de  vue  de  l'âge.  —  Si  nous  prenons  pour  exemple 
les  tourbières  de  mousse  qui  sont  très  répandues,  on  reconnaît 
habituellement,  de  haut  en  bas,  trois  coucnes  :  a.  tourbe  mous- 
seuse de  couleur  plus  ou  moins  foncf^e,  à  tissu  lâche  ei  moins  ri- 
che en  carbone  que  les  couches  sous-jacentes;  à.  tourbe  feuilletée; 
c.  toui  be  noire.  Ce  n'est  là  bien  entendu  qu'une  disposition  géné- 
rale, capable  de  subir  des  moditications  surtout  dans  la  couleur 
et  répais>eur  des  couches.  Ainsi  dans  l'Ail  magne  du  Nord,  on 
trouve  successivem  nt  (Prahl)  :  a.  une  couche  supérieure, 
épaisse  de  10  à  !20  mètres,  brun  foncé,  s'émiettant  facilement, 
traversée  par  des  racines  de  bruyères  et  recouverte  de  la  végé- 
tation ordinaire  des  lieux  tourbeux;  b.  une  couche  moyenne, 
moins  épaisse  de  1  à  1  1/2  mètre,  compacte,  brun  clair,  ou  gris 
blanchâtre  :  parfois  on  y  reconnaît  sans  peine  de  nombreuses 
tiges  de  S}>haignes,  de  carex,  utc;  c.  une  couche  inférieure, 
encore  plus  mince  de  quelques  décimètres  seulement,  brun 
foncé,  à  plantes  plus  variées  et  moins  bien  conservées.  En 
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Hollande  où  les  tourbières  sont  immenses  et,  à  notre  avis,  par- 
ticulièrement dignes  de  Taltention  du  praticien,  on  rencontre 
de  haut  en  bas,  au  moins  dans  la  région  d'Helenaven,  Ven- 
ioo,  etc.,  que  nous  avons  explorée:  a.  la  tourbe  jaune  clair, 
d'environ  1  mètre  à  1",50  d'épaisseur;  elle  est  formée  de 
bruyères  et  de  mousses  très  reconnaissabb'S  à  leurs  caractères 
généraux;  b.  la  couche  sous-jacente,  jaune  bran,  très  mince 
(0™yi5  à  0™,50),  est  presque  exclusivement  constituée  par  des 
fibres  végétales  couchées  (carex);  e.  la  tourbe  noire  contient 
encore  quelques  libres,  mais  presque  exclusivement  des  racines. 
3^  Au  point  de  vue  de  la  végétation.  —  Burmeister  distingue 
les  tourbières  en  : 

A  tourbe  de  forêt Racines  et  troncs  d'arbres  dominants. 

B      —     de  prairies.  Roseaux,  joncs,  etc. 

G      —     de  bruyères.  Erica  tetraiix,  caliuna  valgaris,  etc. 

D      —     de  mousses.  Sphaigoes,  variété  la  plus  commune. 

Or,  d'après  les  divers  échantillons  que  nous  avons  eus  entre 
les  mains,  d'après  ce  que  nous  avons  vu  et  les  recherches  biblio- 
grapuiques  que  nous  avons  faites,  il  nous  semble  que  les  tour- 
bières de  mousses  ou  de  bruyères,  et  dans  ces  deux  catégories 
la  couche  moyenne,  intéressent  particulièrement  le  chirurgien. 
La  tourbe  moyenne  eat  intermédiaire,  comme  modifications,  aux 
formations  anciennes  ou  inférieures,  lesquelles,  trop  transfor- 
mée>  et  par  suite  peu  maniables,  sont  composées  de  végétaux 
très  divers  et  aux  couches  superficielles  qui,  au  contraire  sont 
insuttisamment  transformées,  moins  riches  en  carbone  et  trop 
friables. 

En  général  cette  couche  moyenne  brunâtre,  irisée  quand  elle 
est  encore  humide,  quelquefois  nlandreuse  et  comm»^  feuilletée, 
est  susceptible  de  subir  un  manir-ment  favorable  à  des  emplois 
chirurgicaux.  Elle  est  constituée  presque  exclusivement  par 
des  tiges  leuiilées  de  sphaignes  ou  des  feuilles  de  carex. 

Renseignements  botaniques.  —  La  structure  botanique  de  ces 
plantes  suitit-elle  à  expliquer  la  remarquable  capacité  d'ab- 
sorption attribuée  à  la  touibe  par  les  auteurs?  La  transforma- 
tion en  tourbe  détermine-t-elle  ou  non  des  moditications  impor- 
tantes dans  celte  structure? 

Disons  tout  de  suite  q\xk  l'examen  microscopique  on  retrouve 
aisément  les  caractères  de  la  plante  normale  :  la  structure  des 
couches  moyennes  et  supertî.  ielles  est  bien  conservée.  Ainsi 
dans  les  tuurbières  à  sphaignes  (un  des  quatre  grands  groupes 
de  la  famille  des  mousses),  on  reconnaît  sans  peine,  sur  le  vé- 
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gétal  transformé»  la  caractéristiqoe  d69  tiges  et  des  feoilles  de 
sphaignes. 

Comme  sur  le  vivant,  la  majorité  des  cellulesj  soit  dans  la 
tige,  soit  dans  les  feuilles,  sont  larges,  plus  ou  moins  vides, 
maintenues  béantes  par  des  spirales  d'épaississcmeut  et  sépa- 
rées fréquemment  par  des  espaces  lacuneux,  tandis  que  les 
parois  cellulaires  sont  très  souvent  percées  de  grands  trous  cir- 
culaires ou  aréoles,  bordés  d'un  anneau  épaissi,  par  lesquels 
les  cellules  communiquent  entre  elles  et  avec  tejLtérieur.  On 
comprend  dès  lors  pourquoi  les  sphaignes  s'imbibent  d'eau  si 
facilement,  au  point  que  certains  auteurs  prétendent  qu'elles 
peuvent  absorber  de  15  à  17  fois  leur  poids  d'eau  et  que  Lies- 
rink  les  appelle  de  véritables  pompes  hydrauliques.  Bien 
d'autres  végét.iux  sans  doute  présentent  aussi  des  ponctuations 
aréolées,  les  conifères,  par  exemple,  avec  lesquels  on  fait  de  la 
charpie  de  b«  is,  le  dahlia,  l'érable,  des  fougères,  etc.  ;  mais 
presque  toutes  leurs  cellules  sont  plus  ou  moins  pleines  et  non 
vidt^s,  aréolées  seulement  sur  la  surface  de  contact  intercellu- 
laire  et  par  conséquent  non  seulement  ue  communiquant  pas 
avec  l'extérieur,  mais  communiquant  ^  peine  entre  elles. 

Les  carexy  que  nous  croyons  plus  facilement  utilisables  en 
chirurgie,  sont  des  monocotylédones.  Leur  structure  anato- 
mique,  différente  de  celle  des  sphaignes,  est  aussi  bien  res- 
pectée par  la  transformation  en  tourbe  :  les  feuilles,  b^s  rhi* 
zomes  et  les  racines  montrent,  dans  un  état  de  conservation 
remarquable,  les  caractères  normaux  de  la  plante  vivante.  Chez 
les  feuilles,  qui  seules  ici  nous  intéressent,  la  cuticule  a  évidem- 
ment disparu,  mais  les  assises  hypodermiques  se  voient  nette* 
ment,  comme  d'ailleurs  les  cellules  grillagées,  les  vaisseaux 
ponctués  et  scalariformes  très  abondants  qui  enveloppent  les 
fibres  prosenchymateuses.  Celles-ci,  longues  et  uniformes, 
agglomérées  par  groupes  à  la  faveur  d'un  tissu  tabulaire  très 
lâche,  sont  creusées  d'un  canal  régulier,  reujpli  d'air  et  rendu 
très  évident  par  l'immersion  dans  un  liquide  coloré  (picro-car- 
minate  d 'ammoniaque).  Chacune  de  ces  fibres  remplit  le  rôle 
d'un  tube  capillaire;  de  plus  comme  elles  sont  toujours  entou- 
rées de  vaisseaux  nombreux  et  perméables,  il  s'ensuit  qae 
chaque  petit  groupe  de  fibres  (c'est-à-dire  chacune  des  fibres 
que  nous  voyons  à  l'œil  nu)  a  pour  ainsi  dire  un  triple  pouvoir 
d'absorption  par  capillarité  :  absorption  par  le  canal  inira- 
fibrillaire,  par  les  vaisseaux,  enfin  par  les  espaces  uniformes, 
rectilignes,  interfibrillaires. 

En  résumé,  les  conditions  de  transformation  du  végétal  en 


CONSIDÉRÉE   COttME   A^BNT   DE    PANSEMENT.  441 

tourbe  expliquent  en  partie  les  qualités  à  peu  près  aseptiques 
et  spéciales  de  celle-ci^  et  la  structure  particulière  du  végétal, 
même  api^s  iransformation,  permet  de  se  rendre  compte  de  sa 
très  grande  puissance  d  absorption. 

II 

Avec  les  données  précéxientes  sur  la  composition  chimique 
et  la  structure  intime  de  ia  tourbe,  nous  pouvons  étudier  plus 
utilement  ses  propriétés  et  ses  usages. 

Les  géologues  s'accordent  à  dire  que  les  eaux  des  tourbières 
sont  antiseptiques,  transforment  en  adipocire  et  conservent 
entiers  les  corps  d'hommes  et  d'animaux  enfouis  dans  les  tour- 
bières. Tout  le  monde  connaît,  d'après  Neuber,  l'histoire  de  la 
découverte,  à  trois  pieds  de  la  surface  d'une  tourbière,  d'un 
cadavre  au  sujet  duquel  les  savants  eux-mêmes  et  les  juristes 
discutèrent  pour  savoir  si  l'on  se  trouvait  en  présence  d'un 
crime  ou  de  l'enfouissement  accidentel  d'un  corps  humain  dont 
la  conservation  pouvait  alors  remonter  à  plus  de  mille  ans  ?  Le 
cadavre  avait  en  effet  conservé  tout  son  volume^  la  peau  était 
d  UD  brun  jaune  et  comme  tannée  ;  les  muscles  seuls,  presque 
complètement  détruits,  étaient  remplacés  par  de  l'eau  de  tourbe. 
D  autres  faits,  tels  que  l'habitude,  bien  connue,  des  paysans 
de  panser  leurs  plaies  avec  de  la  tourbe,  de  l'employer  comme 
désinfectant  dans  les  usages  dotuestiques,  le  cas  de  cet  ouvrier 
des  tourbières,  qui  s'étant  blesbé  grièvement  à  l'avant-bras 
droit,  loin  de  tout  secours,  guérit  très  rapidement  à  la  suite  de 
l*apphcation  d'un  manchon  de  tourbe  sur  ses  blessures,  sem- 
blent confirmer  l'opinion  des  géologues.  Ce  dernier  fait  mérite 
d'ailleurs  quelques  détails  complémentaires  :  bientôt  après 
l'application  du  manchon  de  tourbe  sur  la  plaie,  toute  douleur 
cessait  et  aucune  infiltration  sanguine  n'apparaissait.  Le  blessé 
^ait  si  bien  qu'il  ne  recherchait  plus  le  médecin  et  ce  n'est 
que  dix  jours  après  l'accident  qu'il  entrait  à  l'hôpital,  dans  le 
service  d'Ësmarch.  Là,  grâce  à  des  bains  répétés,  on  enlevait 
la  tourbe  primitivement  appliquée  et  on  découvrait  une  plaie 
de  très  bon  aspect,  profonde  jusqu'aux  os,  en  bonne  voie  de 
cicatrisation,  i>ans  aucune  réaction  inflammatuire.  La  guérison 
fut  très  prompte. 

Gest  alors  que  Meuber  tenta  quelques  expériences  sur  les 
animaux,  des  chiens  et  des  lapins.  11  commença  par  des  injec- 
tions sous-cutanées  d'eau  de  tourbe  dans  le  tissu  cellulaire, 
puis  dans  les  muscles  de  la  nuque.  Un  léger  gontlement,  loca- 
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question,  contataieat  après  Neuber  réminente  capacité  d'ab- 
sorption de  la  tourbe  et  ses  causes,  recommandaient  remploi 
de  la  tourbe  molle  et  filandreuse  des  étangs  plats,  enfin  spéci- 
fiaient d'éviter  de  la  stériliser  par  un  jet  de  vapeur  ou  ud  trop 
long  échauffement,  parce  que  cette  opération  préliminaire  dé- 
teimine  probablement  des  modifications  chimiques  nuisibles 
dans  les  parois  des  cellules  et  une  diminution  de  leur  capacité 
d'absorption*  Gela  expliquerait  peut-être  l'opinion  de  Walcher, 
Bruns  et  autres,  qui  nient  que  la  tourbe  soit  le  meilleur  absor- 
bant. Mielck  et  Liesrink  adoptaient  le  mode  de  pHnsement 
suivant  :  sur  une  blessure,  fixer  une  double  coucha  de  gaze 
iodoformée  de  Mielck  par  quelques  tours  d*une  bande  de 
gaze;  sur  celle  ci,  appliquer  un  petit  coussin  de  mousse  de 
tourbe  saupoudrée  d'iodoforme  (les  sacs  sont  faitb  en  gaze  très 
lâche);  enfin  envelopper  toute  l'extrémité  malade,  ou  bien  les 
parties  du  corps  environnantes,  de  d^'ux  gros  coussins;  une  fois 
tout  cela  disposé  solidement,  terminer  par  des  tours  de  bande 
amidonnée  et  humide.  Si  le  pansement  réussit,  on  renouvelle  les 
coussms-couvertures  sans  touchf  r  au  petit  coussin  qui  reste  sur 
la  blessure;  mais  si  la  température  atteint  39<»  le  soir,  sans  une 
forte  ri^mission  le  matin,  on  change  tout  le  pansement.  £n  prin- 
cipe, le  pansement  peut  rester  quinze  jours  sur  la  bie>sure, 
même  fortement  imbibé  de  sang.  Dans  127  grandes  op<^rations, 
on  a  renouvelé  le  pansement  deux  ou  trois  fois  au  maximum; 
aucune  couiplication  de  plaie  n'est  survenue,  sauf  un  cas  de 
septicémie  (amputation  supra-vaginale  qui  avait  débuté  avant 
l'opération  et  un  érysipèle  survenu  1 4  jours  après  l'opération, 
dans  le  voisinage  de  la  blessure  guérie.  Lie>rink  insiste  particu- 
lièrement sur  l'utilité  de  ce  pansement  à  la  campagne  et  en  chi- 
rurgie d*armée. 

£n  1884,  au  Congrès  de  chirurgie,  Liesrink,  traitant  à  nou- 
veau des  pansements  à  la  tourbe,  remari^uait  que  tous  les  chi- 
rurgiens qui  les  utilisent  en  font  un  éloge  unanime  et  proposait 
un  nouveau  mode  d  emploi.  11  avait  eu  l'idée,  l'année  précédente, 
d'essayer  de  la  tourbe  en  plaque,  mais  n'avait  obtenu  aucun 
bon  résultat,  parce  qu'il  s'était  servi  d'une  tourbe  vieille  et 
desséchée.  Plus  récemment,  il  s'est  mis  en  communication  avec 
un  industriel,  M.  Marved,  et  cette  fois  il  est  anivé  à  produire 
avec  de  la  tourbe  fraîche  de  véritables  plaques  de  tourt)e  com- 
primée. La  préparation,  dit  Liesrink.  est  très  simple  :  la  tourbe 
fraîche  qui  vient  d'être  récoltée  est  «lébourbée,  lavée,  légèrement 
étiré»'  dans  l'eau,  amassée  en  plaques,  et  enfin  pas>ée  sous  la 
presse.  Suivant  la  quantité  de  tourbe  et  de  pression  employées, 
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on  obtient  des  plaques  d'épaisseur  et  de  consistance  variables. 
En  outi*e,  Liesrink  prépare  des  plaques  sublitnatisées,  obtenues 
par  immersion  du  feutre  sec  dans  une  solution  de  sublimé  à 
0  gr.  50  pour  lOO.  11  y  a  trois  espèces  de  pkques  feutrées  ordi- 
naires, suivant  Tépaisseur  :  7  millimètres,  15  millimètres  et 
20  millimètres,  et  deux  espèces  de  plaques  dures  :  i&  milli- 
mètres et  âO  millimètres.  Ces  dernières^  spécialement  destinées 
par  Tauteur  aux  fractures  compliquées  et  aux  résections  articu- 
laires, seraient  parfaites,  puisque  avec  deiorts  ciseaux  on  peut 
tailler  è  volonté  des  morceaux  appropriés  qu'on  maintient  sur 
les  membres  opérés  ou  blessés  avec  des  bandes  très  serrées. 
Elles  paraissent  à  l'auteur  particulièrement  utilisables  pour  la 
chirurgie  d'armée.  L'absorption  est  aussi  considérable  par  les 
plaques  que  parles  coussins;  en  outre,  des  expérienc^'S  compa- 
ratives ont  démontré  qu'elle  commence  plus  tôt  dans  les  pla- 
ques. Le  prix  des  plaques  ordinaires  est  le  même  que  celui  des 
coussins, c'est-à-dire  infime;  les  plaques  préparées  au  sublimé, 
à  l'acide  phéniqué,  etc.,  sont  plus  chères. 

En  Russie,  Liedenbaum  obtient  des  résultats  confirmatifs  de 
ceux  indiqués  par  Neuber  Pour  lui,  la  tourbe  constitue  le  pan- 
sement idéal.  Tous  les  malades  pansés  à  la  tourbe  ont  été  très 
rapidement  guéris.  Cet  auteur  trouve  très  bonnes,  nécessaires, 
les  moditications  apportées  dans  la  clinique  d'Ûsmarcb  aux 
premiers  modes  de  pansement. 

Aujourd'hui,  on  emploie  d  ins  ce  service  des  sacs  quadrangu^ 
laires  de  deux  modèles  différents  :  le  premier  sac,  celui  qui 
repose  directement  sur  la  plaie,  a  35  centimètrt's  de  côté;  le 
second,  superposé  au  premier,  est  beaucoup  plus  grand,  de 
telle  sorte  que,  dans  les  grandes  opérations  (résections,  amputa- 
tions, etc.),  il  atteint  70  centimètres  de  long  sur  50  de  large. 
Le  premier  sac  est  rempli d*ui)  mélange  de  tourbe  noire  (5  par- 
ties) et  de  tourbe  brun  clair  (1  partie).  Liedenbaum  emploie 
donc  des  sacs  quadi*angulaires  dans  les  conditions  de  volume 
et  de  poids  formulées  par  Ësmarch,  mais  il  se  dit  obligé  de 
modifier  leur  composition,  attendu  que  les  tourbières  d'ieroslaw 
ne  contiennent  guère  que  de  la  tourbe  brun  clair  dont  la  puis- 
sauce  antiseptique  est  tr^s  inférieure  à  celle  de  la  tourbe  noire. 
11  remplace  doue  la  tourbe  noire  par  de  l'iodoforme  placé  en 
coucher  minces  sur  les  plaies  bien  suturées,  ou  mieux,  il  met 
unegaze  pbéniquée  à3  pour  100,  recouverte  d'une  couche  d'iodo- 
forme  et  par-dessus  un  sac  de  tourbe  claire.  Les  sacs  de  tourbe 
sont  préparés  antiseptiquement  au  sublimé.  —  Si  l'on  prend  de 
grandes  précautions  antiseptiques  et  opératoires,  telles  que  : 
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hémostase  minutieuse,  ligature  de  tous  les  vaisseaux  (30  liga* 
ture:s  pour  amputation  d*une  jambe  et  40  pour  une  amputation 
de  sein  ou  de  cuit^sp,  afin  d'é\iter  le  relâchement  des  artérioles 
contractées  sous  rinfluence  det  la  chloroformisation),  arrosage 
du  champ  opératoire  avec  une  solution  sublimée  et  non  phéni- 
quée,  cette  dernière  étant  trop  irritante,  compression  assez 
énergi.|ue  par  le  pansement,  grâce  aux  qualités  élastiques  de 
la  tourbe,  drainage  très  soigné,  le  pansement  peut  durer  de  6 
à  8  semaines.  Si  \e  dessèchement  de  la  tourbe  est  trop  rapide, 
si  ceHe-ci  devient  poussiéreuse,  on  ajoute  de  nouvelles  couches 
de  baiid.ige  ou  on  recouvre  le.  tout  d'un  tissu  imperméable. 
Uauteur  donne  comme  résultats  :  sur  45  cas,  dont  12  rt^ections 
ou  amputations  de  cuisse,  5  morts,  soit  11  1/2  pour  100.  Des 
cinq  opérés  morts,  S  étaient  des  vieillards  de  80  ans,  et  3 
étaient  atteints  avant  l'opération  de  complications  infectieuses 
dése*»pérf^es. 

Plus  récemment  encore,  Bieizoff  publiait  dans  le  Wratsch  quel- 
ques réffexions  ^ur  l'emploi  des  pansements  à  la  tourbe.  A  son 
avis,  les  qualités  de  la  tourbe  et  son  bon  marché  en  font  le  type 
des  pansements.  Bieizoff  modifie  à  son  tour  le  pansemt'nt  d'Ës- 
march  de  la  façon  suivante  :  sur  chacun  des  deux  coussins  de 
mousse  de  tourbe,  il  met  une  forte  couche  d'ouate  qui  est 
maintenue  par  un  bandage.  Dans  ces  conditions,  si  l'état  général 
du  bl«  ssé  est  bon,  un  seul  pansement  sufRt  le  plus  souvent. 

A  Berlin,  le  professeur  Sonnenburg  préconise  des  coussins  de 
mousse  (le  tourbe  au  thymol  sublimé;  ces  préparations,  d'ailleurs 
fort  belles,  sont  faites  avec  un  très  grand  soin  par  M.  E.  Hcn^ 
mann,  pharmacien  à  Berlin. 

Telles  sont,  rapidement  résumées,  les  opérations  émises  par 
les  chirurgiens  étrangers  sur  le  pansement  à  la  tourbe;  elles 
sont  unanimement  favorables. 

En  France,  on  semble  s'<^tre  désintéressé  de  ce  nouvel  apenl 
de  pansement.  A  peine  Terrier  le  signale-t-il  dans  ses  Êlémt^u 
de  pathologie  chirurgicale  générale.  Notre  collègue  de  Santi,dans 
un  article  très  érudit  sur  les  dernières  évolutions  du  pansement 
antiseptique,  résume  brièvement  les  idées  de  Neuber  et  de 
Gaffky  sur  ce  sujet. 

A  quoi  faut-il  attribuer  cette  indifférence?  Peut-être  à  la 
rareté  des  tourbières  utilisables  en  France,  à  la  nouveauté  du 
pansement,  aux  hésitations  et  au  manque  de  simplicité  qui  en- 
tourent ces  divers  modes  d'emploi.  D'une  part,  les  tourbières 
mousseuses  jaunes  et  feuilletées  sont  très  rares  dans  notre  pays, 
et,  d'autre  part,  les  pansements  à  la  tourbe  sont  très  récents, 
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j>ui5qu'i]s  datent  à  peine  de  cinq  ans.  Rien  d'étonnant,  par 
conséquent,  à  ce  que  la  chirurgie  française,  toujours  réservée, 
ait  attendu  le  résultat  d'expériences  tentées  par  d'autres  Est-ce 
qu'aujourd'hui  même  les  chirurgiens  allemands  et  russes,  una- 
nimes à  vant^  l'excellence  des  edets  obtenue,  sont  d'accord  sur 
les  causes  de  cette  efficacité?  De  nombreuses  hé>itations  ne  se 
produisent  elles  pas  encore  sur  les  variétés  de  tourbe  à  employer, 
sur  les  qualités  réelles  de  chacune  d'elles,  enfin  sur  leur  mode 
d'emploi  ? 

Pendant  que  Neuber,  Prahl,  Mielck  et  Liesrink  recommandent 
la  toui  be  brun  clair,  Ësmarch  et  Liedenbaum  regard*  nt  la 
tourbe  noire  comme  moins  absorbante,  mais  plus  antiseptique, 
et  à  ce  titre,  la  préfèrent.  La  puissance  de  l'absorption  est  con- 
sidérée par  tous  comme  une  qualité  primordiale,  mais  les  deux 
autres  facteurs  de  la  porosité,  c'est-à-dire  la  facile  diffusion  des 
liquides  absorbés  dans  toutes  les  couches  du  pansement  et  leur 
rapide  évaporation  sont  jugés  tr^s  diversement.  Nous  savons  que 
Neuber  les  regarde  comme  forts  importants,  si  importants  même 
qu'il  recommande  de  hâter  le  dessèchement  au  moyen  d'urtifices 
(à  Taide  d*un  poêle  rayonnant,  de  la  chaleur  concentrée  du 
soleil),  attendu,  dit-il,  que  quand  les  sécrétions  d'une  blessure 
sèchent,  elles  perdent  les  conditions  nécessaires  au  développe- 
ment des  germes  organiques.  Liedenbaum,  au  contraire,  spécifie 
que  pour  éviter  le  dessèchement  de  la  tourbe,  il  importe  de 
re( ouvrir  le  pansement. d'une  toile  imperméable. 

Nous  avons  vu  que  les  questions  d'asepsie  et  d'antisepsie  de 
la  tourbe  naturelle  sont  très  controversées.  De  même,  les  modes 
d'emploi  sont  très  variables;  chaque  auteur  apporte  à  la  tech- 
nique du  pansement  des  modifications  successives  (exléiieures, 
il  est  vrai)  aux  cous-^ins  de  poussière  de  tourbe  qui  restent  mal- 
gré  tnut  un  des  éléments  importants.  Il  ne  semble  pas,  d'ailleurs, 
que  les  coussins  de  mousse  ou  de  poussière  de  tourbe,  volumi- 
neux, assez  difiiciles  à  appliquer,  pins  difficiles  enc<  re  à  main- 
tenir, ei  dont  le  contenu  devient  rapidement  agglutiné  f>ar  les 
sécrétions,  que  les  modifications  ou  plutôt  les  complications 
proposées  par  Liesrink,  entin  que  les  plaques  de  feutre  de 
tourbe  comprimée,  assez  peu  maniables,  dures  quoique  friables, 
répondront  à  tous  les  desiderata  de  la  chirurgie  d'armée. 

On  conçoit  donc  qu'une  telle  méthode  de  pansement  ne  se  soit 
pas  imposée  d'emblée,  et  pourtant  il  est  hors  de  doute  que  la 
tourbe  possède  réellement  des  qualités  très  précieuses  pour  le 
chirurgien.  A  la  condition  qu'on  n'exige  pas  trop  d'elle  et  qu'on 
la  fasse  pratique,  elle  peut  rendre  des  services  importants.  C'est 


448  DE   LA  TOimBIS 

pourquoi  nous  croyons  bon  de  rappeler  ici,  en  les  dégageant 
de  toutes  considérations  étrangères^  les  propriétés  absolues  de 
la  tourbe. 

A.  —  Une  porosité  eomidérable,  d'où  résultent  :  !<>  une  capa- 
cité d'absorption  remarquable;  S»  une  très  grande  rapidité  de 
diffusion  et  d'évaporation  des  liquides  absorbés.  Indépendam- 
ment de  la  constitution  du  végétal,  les  modifications  subies  par 
celui-ci  pendant  sa  transformation  en  tourbe  (plus  particulière- 
ment d'après  la  théorie  pastorienne)  expliquent  Torigine  de 
cette  propriété,  puisque  le  vég<^tal  a  conservé  sa  forme,  bien 
qu'une  portion  de  sa  substance  ait  été  détruite,  il  a  dû  devenir 
poreux. 

1*  La  tourbe  a  une  capacité  d'absorption  égale  au  moins  à  9 
ou  10  fois  son  poids.  La  charpie  de  bois  de  pin,  qui,  à  cet 
égard,  vient  immédiatement,  mais  loin  derrière,  elle,  absorbe  à 
peine  de  S  à  6  fois  son  poids;  d'autre  part,  l'état  physique  de 
cette  pâte  de  bois  rend  son  maniement  peu  commode  et  peu 
sûr,  par  suite  de  sa  dureté  et  des  crevasses  qui  peuvent  survenir 
(Lucas-Cham  pionnière),  et  obhge  le  chirurgien  à  la  mélanger  à 
de  l'ouate.  Suit  d'ailleurs  un  tableau  indiquant,  d'après  Neuber, 
le  pouvoir  comparatif  d'absorption  des  diverses  substances  : 

« 

iO  parties  de  mousse  de  toorbe  absorbent. .  •  90  à  100  parties  d'eau. 

10  parties  de  bois  de  pin  (charpie  de  bois). .  S5  — 

10  parties  de  copeaux  de  bois  de  cèdre 44  — 

10  parties  Buschweiscn  en  poussière 30  — 

10  parties  de  son  de  froment 25  — 

10  parties  de  tan 23  — 

10  parties  d'écorce  de  chêne 20  — 

10  parties  de  cendre  de  tourbe 14  1/2  — 

10  parties  de  cendre  de  charbon 12  — 

10  parties  de  sable 14  — 

Ces  pouvoirs  comparatifs  ont  été  déterminés  à  l'aide  de  cylin- 
dres métalliques  percés  de  trous  et  plongés  dans  du  sang  et  dans 
de  l'eau  :  les  cylindres  remplis  de  tourbe,  non  seulement  pom- 
paient beaucoup  plus  de  liquide,  mais  aussi  le  laissaient  s'éva- 
porer plus  vite. 

De  son  côté,  Liesrink  donne,  dans  une  série  de  tableaux,  des 
indications  analogues;  soii  expérimentation  a  surtout  porté  sur 
la  tourbe  comparé'^  è  la  laine  Av  bois.  Voici  d'ailleurs  quelques 
chiffres  relevés  dans  le  tableau  n«  1  :  «  Expériences  à  l'aide  de 
cylindres  percés  de  trous  ». 
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80  grammes  de  tourbe  sèche  ont  absorbé  en  24  heares  850 
grammes  d'eau. 

80  grammes  de  charpie  de  bois  ont  absorbé  en  24  heures 
620  grammes  d'eaa. 

90  grammes  de  tourbe  sèche  ont  absorbé  en  36  heures  1082 
grammes  de  sang. 

90  grammes  de  charpie  de  bois  ont  absorbé  en  36  heures 
689  grammes  de  sang. 

Donc,  les  conclusions  données  par  Leisrink  diffèrent  encore 
de  celles  formulées  par  Walcher  dans  son  travail  sur  la  capa- 
cité d'absorption  des  différents  agents  de  pansement  et  concor- 
dent avec  celles  de  Neuber,  qui  met  la  tourbe  au  premier  rang 
des  substances  absorbantes. 

Dans  la  même  étude,  Leisrink  fait  ressortir  la  différence  con- 
sidérable qui  a  pu  se  manifester,  dans  nombre  d'observations 
clinii|ue8 ,  entre  le  poids  pi  imitif  du  pansement  placé  sur  une 
plaie  et  le  poids  du  même  pansement  retiré  de  cette  plaie  après 
quelques  jours  d'application.  Par  exemple,  un  coussin  de  30 
grammes  de  tourbe  sèche ,  après  4  jours  d'application  sur  une 
plaie  résultant  d*une  castration,  pesait  520  grammes;  un  cous- 
sin de  §0  grammes  de  tourbe,  après  6  jours  d'application  sur 
une  plaie  résultant  d'une  incision,  pour  vider  un  abcès  à  échino- 
coques  du  foie,  pesait  650  grammes;  un  coussin  de  40 grammes 
de  tourbe ,  après  5  jours  d'application  sur  un  phlegmon  de 
lavant-bras  incisé  en  plusieurs  points,  pesait  570  grammes,  etc. 
La  tourbe  est,  par  conséquent,  un  agent  d'absorption  des  plus 
remarquables  et  même  de  beaucoup  le  plus  puissant.  Il  convient 
toutefois  de  classer  à  part  les  cotons  bygroscopiques  dont  la 
rapidité,  sinon  la  capacité  d'absorption,  est  aussi  très  remar^ 
quable. 

i^  Facilité  de  diffusitm  et  d'évaporatian.  — Cette  double  pro- 
priété est-elle  une  qualité  ?  Si  oui,  il  est  incontestable  que  la 
tourbe,  surtout  dans  certaines  conditions  sur  lesquelles  nous 
reviendrons  plus  loin,  se  laisse  pénétrer  entièrement  avec  une 
très  grande  facilité  par  les  liquides  et  laisse  ceux-ci  s'évaporer 
de  même  ;  si  non,  rien  n'est  plus  simple  que  de  supprimer  celte 
qualité,  devenue  un  défaut,  par  l'application  d'une  feuille  im- 
perméable de  gutta  laminée,  de  papier  huilé,  etc.  Les  cliniciens 
auront  à  juger  cette  question. 

B. — Asepsie?  Antisepsief—EtSLni  donnés  les  recherches  de 
Gaffky  et  les  résultats  analogues  obtenus  par  nous,  nous  pro- 
posons de  résoudre  le  problème  de  l'antisepsie  de  la  tourbe  de 
Archives  de  Mid.'^YïL  29 
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la  façon  suivante  :  les  partisans  de  l'antisepsie  absolue  doitent 
considérer  la  tourbe  comme  ne  présentant  aucune  garantie 
antigermicide,  mais  comme  pouvant,  en  raisi^n  dt^  sa  capacité 
d'absorption,  se  charger  d'agents  antiseptiques  plus  qu  aucmie 
autre  substance.  Les  chirurgiens,  au  contraire»  qui  n'altacheat 
pas  une  importante  exclusive  à  ranti>epsie,  et  qui  désirt^nt  avtnt 
tout  avoir  un  pansement  propre,  absorbant,  élastique»  trouvent 
toutes  ces  conditions  rr^unies  dans  la  lourbe. 

£n  tous  cas,  la  tourbe,  vu  sa  constitution  chimique,  son  m- 
putresciàiliié  e\  ^s  pmprtétéa  an(ifermentes€tble$  (elle  retarde 
évi  iemment  les  proliférations  microbiennes) ,  exerce  par  son 
action  propre,  sui  generis^  une  influeucemanifesteuieut  tavoraUe 
sur  l'évolution  des  plaies. 

C.  —  Vari/tés  de  iottrbe  chmurgieale,  —  Dès  lors,  si  nons  vou- 
lons considérer  la  tourhe  exclusivement  comme  un  agent  méca- 
nique, sans  avoir  à  déterminer  quelle  est  la  plus  antiseptique 
de  la  tourbe  noire,  de  la  tourbe  brune  ou  de  la  tourbe  jaune 
clair,  les  indiiations  deviennent  faciles.  La  tourbe  noire,  trop 
complètement  transformée,  remplie  de  matériaux  étrangers,  de 
racines  friables,  etc.,  ne  peut  être  employée  que  sous  forme  de 
poussière  à  grains  variables,  enfermés  dans  des  coussins  de 
gaze.  La  tourbe  jaune  clair ,  de  bruyèi-es  on  de  mousses,  celle 
même  préparée,  sur  les  indications  du  professeur  Sonnenburg, 
par  M.  Herrmann,  de  Berlin,  laquelle  est  cependant  supérieure 
à  totiS  les  autres  échantillons  que  nous  avons  eus  entre  los 
mains  (petites  tiges  de  mousse  très  6nes  et  très  douces),  ne  peu- 
vent aussi  être  utilisées  qu'en  coussins.  Or,  ce  mode  d'emploi  w 
nous  paraît  pas  exem|.td*inconvéîiients;  il  nécessite  un  matériel 
préparé  d'avance,  approprié  à  diff  rents  cas,  en  un  mot,  com- 
pliqué, ce  qui  ne  saurait  convenir  en  particulier  h  la  chirurgie 
d'armée.  La  tourbe  jaune  brun,  filandreuse,  facilement  puri- 
fiable,  susceptible  de  suhir  une  manipulation  complexe,  qui 
permet  de  la  transtormer  en  larlat  »ne  et  en  ouate  plus  ou  moins 
fines,  décolorée  ou  non,  antiseptique  ou  non,  et  de  remployer 
de  la  m<^me  manière  que  les  ouates  de  coton,  mérite  surtout  de 
fixer  Taltention  des  chirurgiens. 

Nouveau  matériel.  —  A  la  .suite  de  recherches  longues  mu^ 
fructueuses  et  démonstratives,  nous  sommes  arrivé  à  produire* 

1«  Une  vériiable  ouate  de  tourbe^  souple,  élastique,  très  légère, 
maniable  comme  du  coton,  comme  lui  cardable  en  l»rae  et  plu^ 
que  loi  compressible  en  pavé.  Celle  ouate  de  tourbe  possède,  en 
plus  des  qualités  du  coton,  le»  propriétés  spéciales  inhéientes  à 
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}a  tourbe  ellp-m6me.  En  outre^  en  raison  de  sott  élasticité»  com- 
prim^^e,  celte  ouate  reprend  très  faôteoaent  sa  souplesse  et  &»n 
votume  primitifs  ; 

2®  Un  duvet^  une  ouate  très  fine,  presque  soyeuse,  pour  les 
contacts  délii^ats  et  directs; 

3°  Une  variétr^  de  tarlatane  ou  de  gaze  tourbeuse»  à  mailles 
très  larges,  destinée  à  servir  de  treillis,  de  grille  pour  ainsi 
dire,  entre  les  plaies  et  l'ouate  ;  par  ce  moyen,  les  fils  de  l'ouate 
ne  s'accolent  pas  à  la  plaie  et  la  diffusion  des  liquides  se  fait 
encore  plus  facilement  dans  tout  le  pansement»  G$s  objets  sont 
plact's  sur  les  plaies,  soit  secs«  soit  imbibés  d'une  solution  anti* 
septique  dans  Tordre  suivant  :  tarlatane,  duvet  et  ouate,  ou  sim- 
plement tari  ttane  et  ouate,  et  dans  des  proportions  quantitatives 
progressivement  croissantes. 

Pour  répondre  aux  divers  desiderata,  nous  avons  préparé 
chacun  de  ces  nouveaux  produits  de  différentes  mani^iea; 

!<>  Ouate,  duvet  et  tarlatane  à  Tétat  de  tourbe  naturelle,  mais 
fabriqués  dans  des  conditions  hygiéniques  excellentes,  on  pour- 
rait même  dire  aseptiques,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin; 

9f^  Les  mètnes  matériaux  rendus  aseptiques  par  ébulfition 
dans  Feau  de  chaux  suivie  de  rinçages  à  l'eau  distillée  et  légè- 
rein:^ni  sublimée  (0,50  pour  lOOO)  bouillante; 

3^  Les  troi^  produits  ci-dessus  immergés  longuement  dans  des 
bains  antiseptiques  plus  imprégnés  A' agents  antiseptiques  ; 

4*^  Les  marnes  produits  lixiviés,  décolorés  et  imprégnés  dC agents 
antiseptiques.  Les  agents  anti^eptiques  employés  sont  le  sublimé 
au  500^  et  l'acide  borique  et  borate  de  abonde  mélangés  (1:2.50 
pour  100  de  chaque)  à  l'état  colloïde.  L'iodoforme  ne  nous  a 
pas  encore  donné  des  résultats  suffisamment  beaux,  pour  que 
nous  le  mentionnions  ici  autrement  qu'à  titre  d'essai,  en  voie 
de  succès  d'ailleurs. 

Il  y  a  lieu  de  faire  remarquer  ici  que  la  rapidité  de  Fabsorp- 
tion  spontanée  et,  par  suite,  la  rapidité  de  diil'usion  sont  très 
faibles  pour  la  tourbe  naturelle;  cela  tient  à  des  causes  multi- 
ples parmi  lesquelles  il  convient  de  citer  la  présence  de  ma- 
tiè(  es  grasses  et  de  rt^sines,  résultant  de  la  transformation  toar- 
beuse et  Temprisonnement  de  nombreu&s  bulles  d*air  dan^ Iqs 
cellules,  les  Kbres  et  les  vaisseaux.  Les  opérations  du  battage, 
da  mouillage  h  Teau  glycérinée  et  phéniquée,  entin  le  cardage, 
qui  ouvrent  de  pins  en  plus  les  fibres»  augmentent  beaiioaup 
celle  faculté  d'absorpti«>ii.  Ainsi  tandis  que  la  tourbe  filamen- 
teoâe  naturelle,  aèi^he,  mise  sur  l'eau,  surnage  cooim^  me 
éponge  et  s'imbibe  très  lentemoAt»  Touale  de  tourbe  legèreaiâiit 


452  DE   LA   TOURBE 

imprégn<^e  de  glycérine  'phéniquée,  absorbe  [au  contraire  rapi- 
dement; enfin  la  tourbe  lixiviée  et  décolorée  s'enfonce  immé- 
diatement dans  l'eau.  Dans  tous  les  cas,  une  simple  malaxation 
ou  une  compression  dans  Tean,  pour  chasser  les  nombreuses 
bulles  de  gaz  emprisonnées  dans  les  cellules,  Ips  vaisseaux  et 
les  canaux  des  fibres,  rend  aussitôt  très  rapide  Vabsorplion  de 
la  tourbe  brute  elle  même. 

En  résumé,  bien  que  la  rapidité  de  l'absorption  ne  soit  pas,  au 
même  titre  que  la  capacité  d*aosorption,  une  question  d'im- 
portance capitale,  puisque  d'une  part  des  résultats  excellents 
ont  élé  obtenus  par  de  la  tourbe  à  absorption  lente  et  sont 
encore  tous  les  jours  atteints  par  des  préparations  paraffinées 
antiseptiques  nullement  absorbantes,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  cette  rapidité  d'absorption  est  une  qualité  de  plus  pour 
le  nouveau  pansement  :  aussi  nous  sommes-nous  attaché  à  la 
lui  donner  d'une  façon  constante. 

Pansement  rare  et  occlusif.  —  La  tourbe,  d'après  les  auteurs 
des  travaux  mentionnés  dans  celte  étude,  serait  le  type  du  pan- 
sement rare  et  m<^me,  ajoute  Nnuber,  du  pansement  occlusif. 
Nous  n'avons  pas  à  faire  ressortir  l'importance  de  ces  deux  fac- 
teurs. Avec  les  matériaux  que  nous  proposons,  il  suffit  que 
l'ouate  déborde  ass>*z  largement  la  tarlatane,  qu'elle-même 
doit  déjà  dépasser  de  beaucoup  les  limites  de  la  plaie  pour  que 
les  bords  de  l'ouate  se  collent  sur  la  partie  du  corps  avec 
laquelle  elle  est  en  contact  et  réalise  une  occlusion  relativement 
complète.  Dans  nombre  d'opérations  importantes,  un  même 
pansement  a  suffi  pour  amener  une  guérison  complète. 

Nous  pourrions,  en  terminant,  insi.ster  sur  la  simplicité  d'un 
matériel  qui  se  manie  comme  du  coton  ordinaire.  Mais  tout  le 
monde  connaît  trop  les  inconvén  ents  résultant  de  la  minutie 
de  ra'»plication  et  des  prix  de  revient  des  antiseptiques  habi- 
tuellement employés  pour  qu'un  matériel  antiseptique  simple 
et  pratique  ne  soit  bien  accueilli. 

Prix  de  revient.  —  Enfin  le  prix  de  revient  de  la  tourbe  chi- 
rurgicale  est  des  plus  modiques,  malgré  les  épreuves  indus- 
trielles (qu'elle  doit  subir  :  de  1  tr.  10  à  2  fr.  25  le  kilogramme 
suivant  que  l'on  emploiera  de  la  tourbe  naturelle  et  aseptique 
ou  de  la  tourbe  chargée  d*agents  antiseptiques  tels  que  sublimé, 
acide  phénique  ou  borique. 

Il  ebt  facile  de  juger  que  tous  les  agents  de  pansement  em- 
ployés jusqu'ici  dépassent  sensiblement  en  prix  la  tourbe  cbiru^ 
gicale,  considération  qui  ne  saurait  être  indifférente. 
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En  résumé,  toutes  Ips  propri<^tés  snsénoncées,  rapidité  d'ab- 
sorption et  de  diffusion^  élasticité  et  douceur,  légèreté,  corn- 
pressibilité,  antisepsie  rendue  aussi  puissante  et  aussi  durable 

Sue  possiltie,  longue  durée  du  pansement,  facilité  extrême 
'application,  de  conservation  et  de  ti*ansport,  entin  prix  dt 
revient  très  modique,  ne  sont  elles  pas  de  celles  qui  doivent 
intéresser  le  chirurgien  d'armée  ? 

Dans  la  courte  étude  qui  précède,  nous  n'avons  pu  avoir  la 
prétention  de  juger  le  pansement  à  la  tourbe;  nous  n'avons  ni 
l'autorité  scientifique,  ni  TexpcTirnce  nécessaires.  Notre  unique 
but  a  été  (le  montrer  que  la  touri)e  a  des  propriétés  utilisables 
en  chirurgie,  puisque  même  grossièrement  em|>loy(^e  elle  a 
donné  des  résultats  qualifiés  de  mc^rveilleux  par  des  chirurgiens 
considérables,  puisqu'elle  est  susceptible  d'être  transformée, 
dans  de  certaines  conditions,  en  un  matériel  de  pansement  de 
premier  ordre,  c'est-à-dire  très  pratique.  Nous  serons  heureux 
si  nous  avons  pu  nous  faire  entendre  de  quelques  chirurgiens 
français  et  décider  quelqu'un  de  nos  maîtres  à  insiiniirela  cause 
clinique  de  la  tourbe  et  à  lui  donner  ainsi  une  sanction  indis- 
pensable. 
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OBSEfty^B   A  CWDÈ   (M9BD) 

Par  L.  Catrin,  médecio  •  major  de  ^^  classe 

{Suite'et  fin.) 


OBSERVATIONS 

ÛMlKTÂTioir  I.  —  R...,  caporal,  caserne  k  TÉpneinw.  BonnACOUti' 
tntion.  Exenpt  d«*  aervioe  le  28  décembre  4883  pour  bronchite.  A  la 
visite  le  2  janvier  4884  pour  Ouvre  intermittente.  Entré  à  l'iafirmeria 
le  3»  en  sort  le  8  pour  aller  à  ThOpital ,  d*où  il  part  guéri  le  16.  Cas 
léger. 

Observation  II.  —  J...,  ordonnance,  ancien  soldat,  vient  à  la  visite 
le  7  janvier,  entre  à  l'infirmerie  le  même  jour,  et  le  9  à  ThépiuL 
Sorti  le  12  février  par  convalescence  de  3  mois.  Début  beusqci  le  6  afl 
matin  au  réveil  Céf»halée  frontale  et  douleurs  dans  les  jambes;  s'était 
couché  bien  ponant.  Pas  de  diarrhée,  pas  de  vertige,  pas  de  bourdon- 
nenent»  de  toux,  «f^pîstaiis.  Dormait  btea,  mais  rêv«  «oastamo^t. 
N'a  jamais  en  le  délire.  Mange  le  28;  le  20,  a  eu  une  phlegmatia  alba 
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(Mous  à  droite  ;  débol  ptr  doaleurs  dans  le  genoo,  gonflemcnl  de  la 
Ottisse,  et  douleur  «ur  le  trajet  de  la  veine  q«'oa  sent  eous  forme  d*iiit 
oondoii  dur.  Le  29»  le  malade  avait  eneore  de  aoxnbreuses  lâches 
rosfes  sur  les  cuisses.  Sort  le  12,  mangeant  et  digérant  bien.  Séjour  à 
rképîtaU  d.fi  jours.  Durée  de  la  maladie  depuis  l'invasion  brusque, 
90  fours.  Traitenoent  :  bouillon^  lait^  <piiiiine,  akooi,  quinquina, 
lotims  vinaigrées,  eafé  et  Tia. 

Observation  III.  —  D...»  jeune  soldat,  caserne  à  l'Épreuve.  Consti- 
tution forte  Entré  à  rintiraierie  le  7  janvier,  k  Thôpital  le  10,  sorti  le 
1^  Rentré  à  l'infirmerie  le  15,  à  l'hôpital  le  25.  Evacué  le  27  à  Yalen 
cieniies.  Mort  le  9  février  à  3  keures. 

Les  signes  thoraciques  avaient  été  presque  nuls,  et  c'est  l'autopsie 
qui  a  fait  changer  le  diagnostic  de  typhoïde  en  celui  de  tuberculose 
aigué  g«^oéralisée.  On  sait  combien  sout  fréquentes  ces  erreurs  de 
dagnoslic  surtout  en  temps  d'épidémie. 

Qbskkvation  IV.  —  Le  g...,  caporal,  caserne  à  l'Épreuve.  Infirmerie 
le  17  janvier,  hôpital  le  19.  Evacué  le  24,  sorti  le  9  février.  Convales- 
cence, 3  mois. 

A  eu  diarrhée  et  épistaxis.  La  fièvre  cesse  le  31  janvier.  Durée  de  la 
maladie,  14  jours.  Séjour  à  l'hôpital,  21  jours. 

OasEEVAtiON  y.  —  N...y  jeune  soldat,  caserne  à  TËpreuve.  A  l'in- 
firmerie le  18  janvier,  à  l'hôpital  le  19.  Diarrhée  légère  le  12,  sans 
anorexie,  ni  céphalée,  le  17  frissons  et  courbature,  rèvès,  vomissements» 
pas  d'épistaxis.  Le  30  au  matin,  langue  sèche,  torpeur^  paresse  dans  les 
réponses.  Pas  de  diarrhée.  Taches  rosées  le  31  janvier,  1, 2,  3  févrie 
méoie  étaL  Le  4,  bon  état  général,  langae  humide.  Eruption  furoacu- 
leoaeau  bras  droit.  Demande  à  manger  le  5.  Convalescent  le  6  (2  œufs, 
1/1  porlîao).  Sorti  loi 2  février,  f>lu6  de  6èvre  le  4.  Durée  de  la  mala- 
(fie,  15  jours.  Séjour  à  l'hôpital,  24  jours.  Traitement  :  bouillon,  lait, 
quinine,  vin. 

OiBSflavATiON  YI.  —  C»,  à  la  caserne  Tournay,  à  la  visite  du  11  au 
14  janvier»  diarrhée  le  17.  Infirmerie  le  18  (couchait  par  terre).  Hôpi- 
tal le  19,  évacué  le  27,  sorti  le  1*'  février.  Cas  léger,  appréciation 
donaée  par  le  médecin  chef  de  Thôpital  de  Yalenciennes.  Convales- 
cence, séjour  à  l'hôpital  12  jours.  Durée  de  la  maladie  16  jours. 

OBSvavATioif  VU.  —  P...,  caserne  %  IlÈpreiive,  jeuTie -soldat,  eou- 
chait  par  ten  e.  —  Infirmerie  du  18  au  20,  hôpital  le  20  janvier,  sorti 
le  T  février.  Début  le  1S  Janvier  par  douleurs  dans  l'éfÂgastre  et  le 
flanc  gauche  frégion  spléiiique).  Toax,  insomnie,  céphalée,  faiblesse, 
aanséps,  éf>istaxts,  diarrhée.  Début  bnisque  par  frissons  répétés.  —  La 
douleur  splénique  a  persisté  longtemps.  La  fièvre  cesse  le  27,  coava* 
leacent  le  29.  Séjour  à  Thôpital,  14  jours.  Durée  de  la  maladie, 
i3  jours. 

Observation  YIII.  —  H...,  jeune  soldat,  caserne  à  l^preuve,  cou 
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chait  par  terre.  Diarrhée  du  i6  aa  24.  Botré  à  rhApîtal  le  2i  janvier 
avait  la  diarrhée  depuis  le  15  décembre,  époque  de  son  arrivée  à 
Gondéy  mais  sans  inappétence,  céphalée,  fièvre.  Le  1 6  janvier,  pendant 
la  nuit,  fri8.s0ii8  et  suears,  douleurs  dans  les  membres.  Pas  de  vomisse* 
ments,  sensation  de  froid,  insomnie,  pas  de  bourdonnements  d'oreilles, 
pas  d'épistaxisy  pas  de  coliques.  Le  29  janvier,  bon  éiat  général,  mais 
faiblesse  ass«*z  coasid^^rable.  Fiqueiè  abdominal  rouge  s'efiaçant  incom* 
plètement  à  la  pression  Ce$  tachée  eont  de  beaucoup  plue  petitee  que  les 
tachée  roeéee  de  la  dothiènetuérie.  Poe  de  boUonnement,  pae  de  douleur 
iliaque.  Le  30.  même  étal,  épistaxis,  le  31;  langue  sèche;  te  4*  février, 
se  suut  bien,  demande  à  manger,  langue  humide.  Chute  brusque  de  la 
fièvre  et  convalescence.  Séjour  à  Th^^pital,  21)  jours.  Durcie  de  la  maladie, 
15  jours.  Traitement  :  bouillon,  lait,  thé,  quinine,  alcool,  quiuquina, 
café,  vio,  lotions  vinaigrées,  lavements  pbéuifués. 

Observation  IX.  —  B...,  caporal,  caserne  à  TËpreuve,  alternatives 
de  constipation  et  de  diarrhée  de  fin  décembre  au  15  janvier.  £ntré  à 
rhôpital  le  25.  Mort  subitement  le  28  à  4  heures. 

Le25,39«6,  le  26,  jg^J;  le  27  j ^J^J ;  le  28,  38«8. 

Autopsie,  —  2i  heures  apr^s  la  mort,  au  voisinage  de  la  valvule 
ilio-caecal«\  deux  plaques  de  Peyer  ont  Vaspect  de  barbe  frafehement 
faite  (1),  aucune  vk^aXion, 

Psorentérie  très  marquée.  Rate  doublée  de  volume ,  poumons  et 
reins  con;:esiionnés,  pas  de  caillot  dans  le  cœur.  Cerveau  non  examiné 
(autopsie  pratiquée  par  M.  Farcy). 

OBSRavATiON  X.  —  P...,  caserne  à  l'Épreuve,  couchait  par  terre» 
Diarrhée  le  17  janvier,  inlirnierie  le  24,  hôpital  le  26.  Début  :  diarrhée* 
céphalée,  anorexie,  frissons,  msomnie.  Vu  le  30  pour  la  première  fois. 
Taches  rosées  caractéristiques,  gargouillement,  douleur  abdominale  à 
la  pression,  céphalée,  diarrhée,  intelligence  nette. 

Le  2  février.  —  Mieux  sensible. 

Le  3.  —  Exacerbation  légère,  langue  sèche,  toux,  pas  de  sibilaaces, 
insomnie,  céphalée.  L(!  4  et  le  5  mieux,  langue  humide,  2  selles. 

Le  6.  —  1  selle,  bonne  nuit,  taches  rosées  timjours  visibles. 

Le  7.  —  Vomissements  fréquents,  rend  un  morceau  de  lait  caillé  de 
0",10  de  long,  offrant  le  moule  de  Tintestin. 

Le  8.  <—  Le  malade  ne  p'  ut  rien  boire  sans  vomir,  6  selles,  insom- 
nie, langue  humide,  céphalie. 

Le  9.  -^  Les  vomissements  cessent,  langue  bonne,  a  dormi  un  peu, 
pouls  régulier,  ventre  souple,  éruption  de  taches  violet  clair;  ces  taches 
situées  à  la  cmsse  droite  ont  la  grandeur  d'une  lentille,  ce  ne  sont  pei 
les  taches  ombrées,  ces  taches  ne  di>parai88ent  pas  à  la  pression. 


(1)  La  pigmentation  pointillée  des  plaques  est  sans  valeur  (HomoUe» 
Dictionnaire  Jaecoud). 
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Le  10.  —  Une  doozaine  de  ces  tafbes  à  la  partie  sopérieuré  et 
interne  des  caisses.  Taches  rosées  abdominales  et  thoraciques,  a  bien 
dormi»  une  seule  selle,  langue  humide»  demande  avidement  à  manj^er, 
ce  que  je  lui  promets  pour  le  lendemain.  A  5  heures»  mort  subite, 
après  un  léger  «oupir  qui  appelle  1  alieniion  de  Tinfirmier  ;  avait  été 
vu  à  4  heures  par  le  médecin-major  de  V  classe,  avait  can>é  à  Tau- 
roônier  à  4  heures  et  demie.  Traitement  :  bouillon,  lait,  alcool,  quinine, 
quinquina,  lotions  vinaigrées,  lavements  pbéniqués.  Autopsie  le  12  à 
midi  ;  étaient  présents  :  MM.  Baillif,  Farcy,  Watier. 

Autopvê,  —  Rigi  lité  cadavérique  faible,  6  taches  bleu  bistre  à  la 
caisse  1  au  mollet  droit,  5  à  la  cuisse  gauche,  rien  sur  Tabdomen. 
Maigreur  considérable. 

CavUé  abdominale.  -—  Péritoine  normal,  anses  aAkisf^ée?,  ganglions 
mésentériques  peu  volumineux  mais  byperémiés.  Veinos  iliaques  gorgées 
de  sang  très  fluide  presque  rose  (eau  de  groseille)  sans  caillot,  vessie 
très  petite,  rétractée. 

Intestin,  <—  Congestion  l<^gère  des  intestins  gros  et  grêle. 

Héum,  —  6  plaques  de  Peyer  ulcérées.  Beaucoup  de  follicules  clos 
ulcéré^.  Esiomac  normal. 

Foie,  —  l'oids,  155i)  grammes;  piqueté  rouge  violet  aux  faces  supé- 
rieure et  infi^rieure;  ces  taches  s'enfoncent  de  0^,01  en  profondeur, 
consistance  normale,  rien  à  la  coupe. 

Raîe.  —  Petite;  poids,  170  grammes.  Consistance  et  coupes  nor- 
males. 

Poftcréas  normal.  —  Reins  normaux,  poids  140  g'-ammes. 

Thorax,  —  Cœur,  poids  300  grammes  ;  un  peu  gros,  plaque  laiteuse 
sur  la  face  antérieure  du  ventricule  droit,  autre  plaque  au  niveau  de 
la  partie  antérieure  et  supérieure  du  ventricule  gauche.  Ventricule 
droit  :  un  caillot  post  mortem.  Pas  de  caillot  dans  le  cœur  (gauche, 
épaississement  et  végétations  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire 
gauche. 

Aorte.  —  Plaques  d'athérome  au-dessus,  mais  près  des  valvules 
sigmoîdes,  4  plaques  dont  une  circulaire  et  deux  autres  plus  petites  au 
niveau  de  la  naissance  du  tronc  brachio-cépbalique.  Pla(|uedeu%10de 
long  sur  l'aorte  descendante.  Poumons  crépitent,  surnagent;  poids, 
1  kilogramme.  Tubercules  (?)  crétacés  à  la  partie  inférieure  du  lobe 
supérieur  gauche.  Légère  congestion  des  bases  surtout  à  droite. 
O)ngestion  des  bronches. 

Cerveau.  —  Poids,  1420  grammes  avec  le  cervelet,  le  bulbe  et  la 
protnbérance  ;  isolé,  12541  grammes. 

Méninges  et  cerveau  normaux.  -  Rien  dans  les  ventricules.  Séjour  à 
l'hôpital,  17  jours;  durée  de  la  maladie,  27  jours. 

OKiaYATioii  XI.  —  L..., caporal,  employé  aux  recrues,  1*'  bataillon, 
3«  compagnie.  Ca*<erneà  l'Épreuve,  étage  moyen.  Constitution  bonne, 
tempérament  lymphatique  ;  maladies  antérieures,  néant.  Entré  le 
27  janvier,  mort  le  6  février,  âge  22  ans. 

À  la  diarrhée  les  9  et  10  janvier,  puis  du  15  au  18,  du  19  au  20,  du 


4S8  aELATIOM    d'une   ÉPIIKÊMIE 

2t  aa  96,  dite  à  laqQelic  il  entre  à  riafirmerie,  dont  il  sort  pour  dkr 
le  27  à  rhèpital  de  Condé.  Mlîre  impulsif,  langue  sèeke,  fuligînoâtés, 
cai^Mogie,  selles  fl  «rines  ioTOioataîres.  Eruptum  d»  iackeê  rmét» 
tvéi  momArtÊUsSy  Mloon^meirty  an  pen  rie  gar^ooitlemenl,  n'indique 
pftK  de  doalear  iliaque.  Insomnie  et  délire  continuel.  ?eat  censtain- 
QMMt  se  levpr.  A  saigné  da  nez. 

90  et  31  janxier.  -  Uéme  élat. 

i*  février^  —  Même  Hai^  épistaxis. 

2  février.  —  Le  délire  se  ca'me,  est  plas  tranqaille,  mais  langue 
toujours  sèche,  et  selles  involontaires. 

3  février.  —  Calme  interrompu  par  qnelques  moments  de  délire, 
qui  n'est  que  partiel  et  porte  surtout  sur  les  choses  militaires;  a  peir 
de  passer  au  conseil  pour  un  panialon  égaré;  langve  sèetie,  se  plaint 
de  ne  pouvoir  dire  oe  qu'il  ressent. 

4  février.  —  Très  pea  de  délire,  ne  fait  plus  sons  lui,  langue  tou- 
jours très  sèche,  rissolée.  A  dormi  un  peu.  Herpès  labialis.  Eruption 
de  petits  furoncles  sur  les  fesses  eC  sur  les  reins.  Ect^ymtfses  sont  les 
ventoiisof. 

5  février.  —  Insomnie  ;  deux  selles  la  nuit,  encore  quelques  idées 
délirantes  avec  hallucinatioo,  sonUent  qu'il  est  tombé  la  nait  H  qu'an 
de  ses  camarades  Ta  relevé  ;  la'igve  blanche,  encore  an  peu  sèche,  se 
plaint  de  douleurs  dans  les  épaules  et  dans  les  reins,  pas  de  dontoir 
itiaque,  pas  de  gargouillement. 

Le  5  au  soir  se  plaint  d*avoir  froid  aux  pieds  (brique,  eau  chaod^  ; 
le  pouls  qui  jusqae-là  s*éiait  montré  assea  tort,  deviml  faib^,  li^ 
fa«ile  à  comprimer,  très  fréquent  et  irrégulier.  Injection  sous-cutaoée 
d'étber  <2  grammes)  et  potion  d'acétate  d'ammoniaque. 

Le  6  février.  —  A  un  peu  dormi,  une  selle  la  nnit,  douleurs  dans 
les  épaules,  congestion  des  bases  du  poumon  ;  un  peu  de  désordre 
dans  les  idées,  dit  que  tout  tour  >e  autour  de  lui,  quMl  est  pt*rda,  qtre 
les  remèdes  n*y  feront  rien.  La  faiblesse  va  croissant,  le  pouls  est  de 
en  plus  petit,  fréquent,  irrégu'ier,  les  battements  du  oœnr  sont  faibles. 
—  A  S  heures  15,  transfusion  de  fô  grammes  de  sang  offert  génères- 
sèment  par  M.  le  médecin  aide-major  Watier.  Le  ^malade  ne  réagK  pas 
contre  la  doaleur  produite  par  la  di^^ectiot]  de  la  veine  céphaliqie  ; 
après  l'injection  le  pouls  se  relève,  devient  plus  régulier,  le  malade 
répond  à  une  de  mes  questions,  puis  retombe  dans  le  silence  et  meoit 
à  8  heures. 

Autop-îe  pratiquée  le  7  à  midi. 

Amaigrissement  considérable,  les  deuic  poings  entreraient  ffieileneDt 
dans  les  fosses  isehio-reciales.  Rigidité  cadavérique  assez  prononcée. 
Traces  d^éniption  furonculeuse  aux  deux  fesses  et  sur  les  neins.  IncliTon 
au  pli  dii  coude  Jnat,  au  niveau  de  la  m^^diane  céphali^^ve  (iraasfa- 
sio^  Ouveriare  des  caviA6<  tàoraciqae  et  abdominales  pss  àt  léaioa 
apparente  suraacun  des  oigaBes  visiUes  ;  pas  de  laéléorisaM. 

PérUoinê,  —  Normal. 

PoitriiM.  «^  Ponmons  sains,  sauf  quelques  adhérences  pleurales. 
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d*ai1le«r8  peu  marcfvées,  à  d^-olte.  Congestioii  hypMtatiqae  des  deux 
bases,  mais  pourtant  le  poumon  crépite  et  surnage  en  masse  et  en 
morceaux. 

CcBur.  —  Lavé,  pèse  260  grammes  ;  pas  de  liquide  dans  le  péricarde. 
Gœar  normal  comme  vota  me.  Caillots  plus  nombreux  dans  le  veniri* 
cale  droit;  tous  ces  caillots  sont  post  ftiot'lem. 

Aorte.  —  La  paroi  est  légèrement  rouge,  jaun&tre^  sang  poisseux 
et  noir. 

Abdomen.  —  Foie^  1^^750  gr.  Consistance  diminuée,  pas  d*infarctus 
dans  le  tissu. 

Mate.  —  270  grammes.  Consistance  et  volume  normaux,  pas  d*in' 
farctus. 

InUstin.  —  Congestion  et  arborisation  marquée  des  dernières  por- 
tions de  l'intestin  gréle  dans  une  étendue  de  0"^,90  à  1  mètre.  Vers  la 
valvule  de  Bautin,  l'intestin  est  friable,  et  se  déoiiire  plutôt  qu*il  ne  se 
découpe.  Matières  stercorales  liquides  en  abondance.  Ouvert  et  lavé, 
Tinteslin  gréle  montre  une  teiute  ardoisée,  très  murquée  à  son  extré- 
mité termmale,  dans  une  étendue  de  0",80  à  1  mètre.  Le  reste  de  Tin- 
testin  gréle  est  légèrement  congestionné,  sauf  le  duodénum  qui  est 
intact ,  mais  pas  de  plaques  de  Peyer,  même  saillantes,  pas  d'épaississe- 
ment,  pas  même  de  psorentérie. 

Le  eytUme  des  glandes  agminies  et  solitaires  est  absolument  intact.  — 
Congestion  plus  ou  moins  marquée,  voilà  toutes  les  lésions. 

€hvs  intestin.  —  Appendice  iléo-caecal  de  0*^,22  de  long.  Pas  de 
gte  dans  le  gros  intestin  qui  est  normal  et  ne  contient  que  des  ma- 
tières liquides. 

£f(omac.  —  Hypérémie  assez  marquée  au  niveau  du  cardia  et  de  la 
petite  courbure.  L^^gère  hypertrophie  des  ganglions  mésentériques 
plutôt  tuméfiés  que  grossis. 

Reins.  —  Rein  droit  débarrassé  de  sa  capsule,  iSN)  grammes. 
—  Rein  gauche  débarrassé  de  sa  capsule,  160  grammes. 

Dans  le  rein  gauche,  une  gouttelette  de  pus  sourd  du  tissu  au  niveau 
dH  btle. 

Dans  le  rein  droit,  deux  petits  foyers  purulents  au  même  niveau.  Con* 
festion  de  la  partie  corticale. 

Crâne.  —  Pas  d'adhérence  des  méninges  aux  os,  ni  à  l'encéphale, 
mais  légère  congestion  des  méninges,  qui  enlevées  laissent  voir  au 
nÎYeau  de  la  deuxième  circonvolution  temporo-occipiiale  un  foyer  de 
ramollissement  superficiel,  de  la  grandeur  d*une  pièce  de  cinq  francs. 

Tout  l'hémisphère  gauche  est  d'ailleurs  congestionné  et  sa  consis- 
tance est  légèrement  iiiminuée,  sauf  à  la  base. 

Congestion  et  diminution  de  consistance  du  lobe  gauche  et  du  cer- 
velet. 

Rien  dans  le  tissu  cérébral  à  la  coupe  faite  an-dessus  des  ventri- 
cules. Un  peu  de  liquide  dans  les  ventricules. 

CBdèroe  très  marqué  des  plexus  choroiles. 

Rien  à  la  coupe  des  corps  opto-striés,  du  bmibe,  de  la  protabé- 
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rance,  etc.  —  Poiris  da  cerveau,  1^,330  grammes.  Poids  da  cervelet, 
prutab(^rance  et  bu1bf>,  180  grammes. 

Durée  du  séjour  à  riiôpital,  11  jours. 

Durée  de  la  maladie,  20  jours. 

Traitement.  —  ficuilloo,  lait,  thé,  alcool,  quinquina,  quinine,  café, 
lotions  vinaigrées,  musc  ;  ne  gardait  pas  les  lavements  phéniqués. 

Obsbetation  XII.  —  B...,  caporal,  caserne  à  l'Épreuve,  instructeur. 
Entré  k  l'hôpital  le  29  janvier,  début  le  25  janvier.  En  rentrant  de 
Texprcice  est  pris  tout  à  coup  de  frissons,  douleurs  dans  les  a^-iicuTa- 
tiens,  les  jambes;  céphalée.  Avait  eu  de  la  diarrhée  pendant  un  jour  ou 
deux,  huit  jours  auparavant,  mais  ses  selles  étaient  depuis  régulières, 
sou  appétit  bon. 

Le  26  janvier.  —  À  toujours  envie  de  dormir,  vomit  le  soîr. 

Le  27  janvier.  —  Douleurs  épigastriques,  pas  d'épistaxis,  de  diar- 
rhée, de  colique. 

Le  2^  janvier.  —  Intelligence  nette;  un  peu  de  diarrhée,  céphalée, 
anorexie,  langue  humide,  blanche.  Taches  rosées  nombreuses  sur  le 
ventre  et  les  cuisses. 

Le  30  janvier.  —  Bpistaxis,  ainsi  que  le  1"  février,  mais  bon  état 
général.  —  Sorti  le  12  février. 

Séjour  à  Thôpiial,  13  jours. 

Durée  de  la  maladie,  i5  jours.  Convalescence. 

Obsieyation  XIII.  ^  B...,  jeune  soldat.  Caserne  à  l'Epreuve  :  Cet- 
cbait  par  terre.  D.arrhée,  du  17  au  22  janvier.  Infirmerie  le  28.  HApital 
le  29.  Sorti  le  12  février.  Convalesc(*nce. 

Avait  la  diarrhée  depuis  son  arrivée  au  corps,  et  vomissait  fréquen* 
ment.  La  diarrhée  avait  débuté  sans  anorexie,  et  parce  que,  dit-il,  il 
buvait  de  Peau  d^la  pompe;  insomnie  à  partir  du  22,  fatigue,  bour- 
donnements d'oreilles,  froid.  Le  28,  il  a  pour  la  première  fois  des  fris- 
sons, ni  épistaxis,  ni  toux,  ni  vertige. 

Le  29.  —  Etat  général  peu  inquiétant,  diarrhée,  langue  humide, 
douleur  abdominale  généralisée,  mais  non  localisée  à  la  fosse  iliaque 
droite. 

Le  30.  —  Epistaxis.  même  état  général. 

Le  31.  —  Même  éUt. 

Le  l*'  février.  —  Bronchite,  éruption.  Taches  rosées,  piqiuii 
himorrhagique. 

Le  3.  —  Mieux  sensible. 

Le  4  «-^  insomnie  due  à  la  douleur  laryngée.  Amaigrissement  con- 
sidérable. 

Le  5.  -*  Appétit,  bonne  nuit. 

Le6.  ~  Convalescence. 

Sorti  le  12,  avec  des  taches  rosées,  et  un  piqueté  hémorrhagiqQC 
profond. 

Traitement.  —  Bouillon,  lait,  quinine,  alcool,  quinquina,  ventouses, 
lavements  phéniqués,  noix  vomique.  Mange  le  6. 
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Séjour  à  rbôpital,  15  jours. 
Durée  de  la  maladie,  15  joars. 

Observation  XIY.  —  L...^  jeune  soldat^  caserne  à  TEpreuve:  Entré 
le  29  janvier  à  l'hôpital,  d^édé  le  14  février.  A  eu  la  diarrhée  à  diverses 
reprises.  Entre  à  Tinfirmerie  le  28. 

Vu  le  29.  —  État  général  peu  inquiétant.  Langue  blanche,  humide, 
un  peu  de  ballonnement,  de  diarrhée,  pas  de  doukeora  iliaques.  Cé- 
phalée, réponses  nettes. 

Le  30.  —  Môme  état.  Ëpistaxis.  Subdélire  nocturne. 

Le  31.  —  Délire  impulsif  continu,  selles  involontaires,  insomnie, 
ballonnement,  langue  sèche,  fuliginosités.  Ërupiioo  abdominale  : 
piqueté  fin  rouge,  très  abondant,  ne  s' effaçant  pas  à  la  pression. 

Les  1"  et  2  février.  —  Même  état. 

Le  3  Wrier.  —  Prostration,  impossibilité  de  parler,  bredouille.  Ne 
se  réveille  qu'à  Peau  froide,  taches  ecchymotiques  à  la  région 
sacrée. 

Le  4.  — Insomnie,  soubresauts  de  tendons,  pas  de  délire,  mais  bre- 
douille quand  il  veut  parler,  deux  selles  involontaires,  pouls  plein, 
odeur  spéciale,  ventre  rétracté.  Le  soir,  langue  sèche,  selles  involon- 
taires. 

Le  5.  —  Insomnie,  délire  incompréhensible,  le  malade  cherche  en 
vain  à  parler,  il  reconnaît  les  personnes,  pas  de  selles.  Le  soir, 
épistaxis. 

Le  6.  —  Mieux,  a  un  peu  dormi,  demande  du  vin,  langue  plus  hu- 
mide, loux  légère,  rien  à  l'auscultation.  Escharre  au  sacrum. 

Le  7.  —  Une  seule  selle,  plus  de  délire,  mais  ne  peut  que  balbutier, 
abdomen  rétracté,  se  plaint  continuellpmeni.  Odeur  cadavéreuse. 

Le  8.  —  Insomnie,  parole  impossible,  pas  de  selles.  Miction  tantôt 
volontaire,  tantôt  involontaire. 

Le  9.  <—  Odeur  cadavéreuse  de  plus  en  plus  marquée,  pas  de  selles 
depuis  48  heures.  Pour  la  première  fois,  je  comprends  :  «  Je  me  trouve 
un  peu  mieux.  »  Ventre  dur,  non  douloureux,  épistaxis,  douleurs  mus- 
culaires généralisées,  pouls  régulier.  Une  selle  moulée  après  lavement  ; 
tendance  aux  hémorrhagies  sous -cutanées  :  Le  brasappuyé  contre  le 
corps  suffit  à  produire  une  rougeur  persistante. 

Le  10.  —  A  un  peu  dormi,  balbutie  toujours,  pas  de  selles,  langue 
sèehe.  Eruption  de  taches  violet  clair,  dimension  d'une  lentille,  aux 
deux  cuisses.  Pi^rsistance  du  piqueté  rouge  sur  Tabdomeo.  Pouls  liiant, 
Teseharre  sacrée  grandit,  surdité  complète. 

Le  11*  -«*  A  dormi»  deux  selles  involontaires,  balbutie,  raideur  mus- 
culaire, maigreur  considérable,  odeur  de  paille  pourrie,  Téruptron  per- 
siste. A  côté  des  taches  violet  clair  des  cuisses^  on  voit  des  lâches  roses 
sur  les  jambes  et  les  cuisses. 

Le  piqueté  de  l^  abdomen  est  si  eoneidérable^  que  la  réunion  de  ces 
poinU  rouges  forme  de  véritables  plaques.  Conjonctives  et  pommettes 
ronges. 

Le  12.  —Insomnie,  pas  de  délire,  pas  de  selles,  miction  involontaire] 
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l'escharre  sacrée  grandit,  TéruptioD  abdomioale  pàliU  CommeDeoBient 
d*escharre  au  niveau  de  la  septième  vertèbre  cervicale.  Pools  436,  featre 
rétracté.  Le  soir  :  coma,  soubrobauls  de  tendons,  selle  involoutaire, 
earphûlogie,  rougeur  abdominale. 

Le  43. —  insomnie,  siknce,  épistaxis  par  grattage,  deux  sdles  iufO- 
lODtaires,  puuls  120,  petit,  filant,  irrégolier.  Albumine  abondante  daos 
les  urines. 

Ce  n'est  plus  un  piqueté,  mats  de  véritables  plaquée  qu'on  Yoit  sur  k 
ventre,  celui-ci  est  souple,  rétiacié.  À  i  heure  4/2  :  coma,  analgésie, 
le  rétlexe  oculnire  seul  persiste.  Selle  involontaire  à  4  heures.  A  la 
même  heure  je  constate  une  inégalité  des  pupilles,  la  gauche  pins 
)dilalée  que  la  droite. 

Crie  de  10  heures  à  minuit,  puis  meurt  à  2  heures  du  matin  le  44. 

AupiosU  le  45  à  midi.  —  Étaient  présents  :  MM.  Parcy  et  Watier. 
Rigidité  très  marquée,  amaigrissement  considérable,  poids  40  kilos 
<le41,  pesait  43  kilos). 

Pertistanee  eur  Cabdomen  et  la  poitrine  d*un  pointillé  hémorrha§iqtit 
et  d'un  très  yrand  nombre  de  petites  tackee  tnolet  eUur  de  la  dimention 
d'une  petite  lentûle.  Cuisse  droite,  6  taches  bistre  ;  caisse  gauche, 
3  taches  bistre. 

Cavité  abdominale  :  Péritoine  légèrement  injecU^,  météorisme  faible 
du  gros  intestin,  intestin  grêle  affaissé,  vessie  pleine  et  dépassaat  le 
pubis  de  quatre  travers  de  doigt  (530  grammes  d^urine),  ganglions 
mésentériqoes  de  volume  presque  normal,  m^is  très  tuméfiés.  Veines 
iliaques  affaissées  Dans  le  gros  intestin,  matières  fécales  dun^a  moa- 
lées;  dans  T intestin  grêle,  bouillie  jaunâtre,  visqueuse,  psorentrie  pes 
marquée. 

Une  seule  plaque  de  Peyer  très  légèrement  saillante,  ce  n*est  même 
pas  la  barbe  fraîchement  faite  de  Tautopsie  de  B..«.  Congestion  de 
Tiléum  et  du  jéjunum.  Duodénum  normal. 

Betomae  :  Uyperémie,  quelques  sugi Hâtions,  pancréas  normal. 

Foie.  —  Poids»,  4  kil.  750,  vésicule  grosse  et  remplie,  consistance  et 
coupe  normales. 

jRote.—  Hypertrophiée  ;  poids,  320  grammes  ;  non  friable,  normale^  U 
coupe. 

Reins.  —  Tous  les  deux  sont  farcis  d'infarctus  qui  s'enfoneent  ôsm 
le  rein.  0<i  en  compte  au  moins  50  par  rein.  Ces  infarctus  ne  sont 
pas  superficiels  comme  les  tubercules,  et  on  en  trouve  en  outre  daas 
les  pyramides. 

On  voit  diverses  pt^riodes  de  révolution,  les  uns  en  formation, en- 
tourés d  une  zone  hypcrémiée,  etc.  —  Le  tissu  rénal  est  adhérent  à  U 
capsule  et  s'arrache  quand  on  enlève  cette  capsule.  —  Rein  gauche» 
400  grammes.  Rein  dioit,  470  grammes. 

Cavité  tkuracique.  —  Poumons  :  surnagent  totalement  et  partielle- 
ment *  Poumon  gauche  :  à  la  partie  inférieure  du  lobe  sapérienr» 
tubercules  (T)  enkystés»  leb  uns  caséeux,  les  autres  calcaires.  *-  Trois 
kystes  au  lobe  moyen  du  poumon  droit.  Rien  aux  deux  sommais* 
Gonfestion  des  bases.  Congestion  des  bronches. 
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Ecchymose  sons  pleurale  dans  U  scissure  interlobnlaire  droite* 

Ccwr.  —  Poids,  «^30  grammes.  Pas  de  liquide  dans  le  péricarde. 
Un  cailtoi  post  moriem  dans  le  cœur  gauche,  qui  est  un  peu  hyper- 
trophié. Êpaississement  et  tugoi^ilés  de  k  valvule  mitrale.  YaWules 
sigmoides  saioes.  Mais  au^dessos,  ou  trouve  de  petites  plaques  athén 
fomateuses.  Plaque  laiteuse  sur  la  tunique  externe  de  Taorte,  0>005 
sur  0,04â. 

Larynx,  —  NorroaU 

Cen>eau,  —  Pas  d'adhérences  des  méninges  aux  os  du  cr&ne,  mais 
adhérence  au  lobe  frontal  gauche,  dont  la  troisième  circonvolution 
antérieure  e>t  vivement  injecléc  Ramollissement  et  injection  des  cîr- 
cooYolutioDS  temporo-occipitales.  Tout  Thi^misphère  gauche  a  d'ailleurs 
vue  consistance  moindre  qu'à  droite.  Rien  à  la  base. 

Yeotricules  latéraux,  un  peu  de  liquide. 

Corps  O|ito-striés  normaux. 

Poids  du  cerveau,  1220  grammes. 

Poids  du  cervelet,  bulbe,  proiub<^rance,  i80  grammes. 

Moiïile  :  Aléninges  hyperémiées.  Moelle  noroude. 

S^our  à  l'hôpiial,  17  jours. 

Durée  de  la  maladie,  18  jours. 

Traitement  :  Bouillon,  lait,  thé,  lotions  vinaigrées,  quinine,  quin- 
quina, alcool,  musc,  veniousea,  ergot,  digitale. 

Obsbrvatiou  XV.  —  J...,  capora',  caserne  Tournay.  Infirmerie  Te  28. 
Hôpital  le  30.  Évacué  le  31  janvier  Diagnostic  du  médecm  chef  de 
Tbôpital  de  Valenciennes  :  Peu  de  fièvre,  mais  débilité  profonde; 
pronostic  réservé  :  typhique.  Convalescence  de  trois  mois  le  15  février. 

Séjour  à  l'hôpital,  16  jours. 

Durée  de  la  maladie,  18  jours. 

Ohkutatjon  XVI. —  P...,  easeme  à  l'Épreuve.  Infirmerie  le  31  jan- 
vier. Uépital  le  2  février.  Se  portait  très  bien  le  25.  Le  26  au  m^tîn, 
en  se  levant,  douleurs  vives  dans  les  jamb«-8  et  les  genoux.  Anorexie. 
Pas  d'^épistaxis,  de  vertige,  de  diarrhée.  Frisson  le  soir^  Vient  à  la 
visite  le  29  avec  des  bourdonnements  d'oreilles,  des  vertiges,  de  la 
Céphalée  trontale,  de  l'insomnie^  mais  pas  de  diarrhée  m  de  bronehite. 

Le  3.  —  État  général  peu  inquiétant,  ventre  souple,  langue  humide. 

Le  4.  —  Même  état.  Diarrhée,  mlellect  net. 

Le  5.  —  Éruption  sur  Tabdomen. 

Les  6, 7  et  8  ^  Bon  éUl  général. 

Le  9.  —  Se  plaint  de  frissons  le  soir. 

Le  iO.  —  Aeoès  à  5  heures.  Deux  selles  la  nuit. 

Le  11»  —  Mieux.  Une  selle  normale,  accès  à  2  heures,  frissons  vio- 
lents, tathes  rosèei  très  larges  sur  Vab'iomên. 

Le  12.  —  Demande  à  manger  :  1  portion,  2  œufs.  Sort  le  18  avec  des 
taches  encore  visibles  ei  résistant  à  la  pression. 

Séjour  à  rbApital,  16  jours. 

Durée  de  la  maladie,  i  4  jours. 

Traitement  :  Quinine,  alcool,  lavements  pliéniqués. 
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Obsbiivàtioit  XVfL  —  Gr...,  easerae  à  l*Ëpreave.  Se  portait  bien 
le  2  >.  Diarrhéft  «ubite  dans  la  nuit  da  26  janvier  (4  seller).  Pas  de 
coliques,  d'anorexie,  de  eéphalée.  Les  27,  28  et  29,  inappétence  et 
diarrhi^e  avec  céphalée  frontale.  Pas  d'épisUxis.  Insomnie.  Frissons 
tous  les  soirs.  Entre  à  rinfînnerîe  le  2  février;  à  l'hôpital  le  5. 

Le  5.  —  Langue  rouge,  mais  humide;  ventre  souple;  pas  de  douleur 
iliaque;  pas  de  toux;  trois  selles. 

Les  6  et  7.  —  Même  état;  une  selle  chaque  jour. 

Le  9.  —  Demande  à  manger.  —  Le  soir,  tacha  très  petites  rouyes 
sur  le  ventre;  ces  taches  ne  disparaissent  pas  à  la  pression.  Ventre 
souple,  non  douloureux  ;  une  selle  moulée. 

Le  il.  —  Dort  mal.  Deux  S(  lies  moulées.  — -  Taches  rosées  abdomi- 
nales tout  à  fait  analogues  à  celles  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  entourées 
pour  ainsi  dire  d'un  pointillé  hènorrhagique  ne  s'effaçant  pas  à  la 
pression.  Ces  petites  taches  sont  très  nombreused;  on  ne  pourrait  les 
compter. 

Les  12  et  13.  —  Môme  état.  Les  taches  rosées  pâlissent;  le  pointillé 
persiste.  Selle  normale. 

Le  15.  —  Le  semis  hémorrhagique  brunit,  et  Ton  voit,  en  outre,  des 
taches  bistre  assez  nomhreuses,  ayant  Taspect  d'hémorrhagies  cuta- 
nées profondes  en  voie  de  résorption. 

Le  16.  —  L'éruption  p&lit;  le  malade  mange. 

Sort  le  21  février.  Convalescence,  deux  mois. 

Séjour  à  r hôpital,  16  jours. 

Durée  de  la  maladie,  i5  jours. 

Traitement  :  Bouillon,  lait,  quinine,  alcool,  quinquina,  charboD, 
noix  vomique,  lavements  phéoiqués. 

Observàtioii  XVIII.  —  C...,  caserne  à  l'Épreuve.  Santé  parfaite  le 
!•'  février.  A  2  heures,  en  allant  au  tir  réduit,  frisson  violent  et  céphalée, 
rachialgie,  pas  de  diarrhée.  Insomnie  et  sueurs  les  jours  sutvaots. 
Frissons  multiples,  presque  toujours  le  soir.  Pas  d'épisUxis,  de  vertige, 
de  nausées.  Vient  à  la  visite  le  2,  entre  à  l'infirmerie  le  5,  à  l*hôpitil 
le  7. 

Le  7  février.  —  Peu  de  céphalée,  pas  de  diarrhée.  Langue  humide, 
blanche,  souple.  Pas  de  gargouillement.  Trois  taches  rosées  sur  le 
ventre. 

Le  8.  —  Môme  état. 

Le  9.  —  Deux  selles  nocturnes.  Ventre  souple,  non  douloureux. 

Le  10.  —  Deux  selles  en  diarrhée,  la  nuit. 

Le  11.  —  Quelques  taches  sur  les  cuisses  et  la  poitrine.  Demande  à 
manger. 

Le  12.  — 16  taches  au  total. 

Le  13.  —  Constipation. 

Le  14.  —  Sueur  abondante  le  soir. 

Sort  le  21.  —  Les  taches  sont  encore  très  visibles. 

Séjour  à  l'hôpital,  14  jours* 

Durée  de  la  maladie,  12  jours. 
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Observation  XIX.  —  F...,  caserne  à  TÉpreuve,  a  la  diarrhée  depuis 
son  arrivée  au  corps  le  15  décembre  1883,  mais  avait  conservé  bon 
appétit,  et  faisait  son  service;  vient  à  la  visite  le  4  février  pour  diar- 
rhée. Insomnie,  sueurs  nocturnes,  et  un  peu  de  toux.  Quelques  coli- 
ques, quelques  vertiges.  Entre  à  rinfirmerie  le  8,  à  l'hôpital  le  9. 

Le  9.  —  Langue  sèche,  saburrale,  céphalée,  soif,  deux  selles  la  nuit. 
Epistaxis  4  jours  auparavant.  Un  peu  de  gargouiHement. 

Le  10.  —  Trois  selles  nocturnes,  douleur  iliaque  gauche,  tousse, 
mais  pas  de  sibilances,  sueurs  le  soir,  traces  d*éruption  de  thapsia  sur 
la  paroi  antérieure  du  thorax. 

Le  ii.  ^  Deux  selles,  langue  blanche  mais  humide,  ventre  souple. 
Taches  rouges  sur  le  ventre,  la  poitrine,  les  cuisses. 

Le  12.  —  Dort  bien,  une  seule  selle. 

Le  13.  —  Bonne  nuit,  vingt-quatre  taches  rouges  dont  quelques-unes 
ne  s'effacent  pas  à  la  pression. 

Le  14.  —  Pas  de  selle,  bonne  nuit,  a  faim. 

Le  15.  —  Piqueté  hémorrhagique  visible  à  côté  des  taches  rouges  beau- 
coup plus  larges,  pas  de  selles. 

Le  16.  —  Pas  de  selles,  mange. 

Sort  le  21.  —  Séjour  à  l'hôpital,  12  jours. 

Durée  de  la  maladie,  12  jours. 

Observation  XX. —  M...,  caserne  à  TÉpreuve,  a  eu  deux  fois  la 
fièvre  intermittente  en  Bretagne,  à  8  et  à  14  ans.  Se  portait  très  bien 
le  2  février,  pas  de  diarrhée;  se  réveille  le  3  avec  céphalée,  frissons, 
bourdonnements  d'oreilles,  douleursdans  les  jambes  et  les  reins.  Ni  toux, 
ni  epistaxis,  ni  diarrhée,  sueurs  la  nuit.  Vient  à  la  visite  le  4  février 
pour  anorexie  et  faiblesse.  Entré  à  l'infirmerie  le  7,  à  l'hôpital  le  11. 

Le  11.  —  Pas  de  diarrhée,  de  gargouillement,  de  douleurs  abdomi- 
nales. Quelques  taches  rouges  sur  le  ventre.  Langue  blanche.  Frissons 
et  sueurs  à  3  heures,  pas  d'albumine  dans  les  urines. 

Le  12.  —  Bonue  nuit^  pas  de  selles,  langue  rouge  sur  les  bords. 
7  taches  sur  le  ventre  et  la  poitrine.  Une  selle  moulée,  frissons  à 
4  heures. 

Le  13.  —  Bonne  nuit,  ventre  souple,  intermittence  du  pouls  tous 
les  vingt  ou  vingt-cinq  battements. 

Le  14.  —  Bonne  nuit,  taches  bistrées  à  côté  des  taches  rouges  ;  deux 
selles  en  diarrhée.  Bon  état  général. 

Le  15.  —  Bonne  nuit,  quelques  taches  rouges  disparaissent  difficile- 
ment à  la  pression  ;  toujours  des  intermittences  du  pouls. 

Le  16.  —  Demande  à  manger,  l'éruption  pâlit. 

Le  18.  —  Les  intermittences  cessent. 

Sorti  le  21 .  —  Les  taches  sont  encore  visibles. 

Convalescence,  2  mois.  Séjour  à  l'hôpital,  12  jours. 

Durée  de  la  maladie,  13  jours. 

Le  11,  pesait  56  kil.  500;  le  16,  54  kil.  500. 

Traitement  :  Bouillon,  lait,  quinine,  quinquina,  alcool,  lavements 
pbéniqués. 
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ÛBSfiRYiàiiOK  XXI. —  Y...«  caserae  Toarnay^  a  k  diarrhée  «depuis 
son  arrivée,  diarrhée  par  iatermittenee,  qui  n'avait  d'ailleurs  jamais 
enilevé  rappétit,  ni  empêché  le  travail. 

Le  S  février.  —  Se  réveille  fatigué  et  perd  les  jours  suivants  son 
appétit  et  ses  forces  ;  ni  fnissons,  ni  causées,  ni  épisiaxis,  ni  bourdon* 
nements,  mais  insomnie.  Dit  être  plutôt  faible  que. malade;  à  Tinfir- 
merie  le  8,  à  l'hôpital  le  11  lévrier. 

Le  il.  —  A  saigné  du  .nez,  langue  humide,  mais  jaune,  ventre  sou- 
ple, indolore,  un  peu  de  gargouillement.  Petit  piqueté  rouge  au  tetUre 
et  aux  cuiiseSf  mais  pas  de  taches  roses. 

Le  12.  —  Sue  beaucoup  après  les  lavements  phéciqués,  mauvaise 
nuit,  une  selle  en  diarrhée,  deux  taches  rosées  se  détachent  tor  le 
piqueté  hdmorrhagique,  langue  humide,  ventre  souple. 

Le  13.  —  Sept  taches  roses,  pas  de  selles,  albumine  dans  les  urines. 

Le  d4.  —  Bonne  nuit,  une  selle,  langue  bonne. 

Le  IS.  —  Bonne  nuit,  une  selle  moulée,  quelques  taches  biâtre  sur 
le  ventre. 

Le  d6.  — -  Bon  état  général,  mange.  Sorii  le  âl  avec  son  éruption 
encore  visible. 

Séjour  à  l'hôpital,  10  jours. 

Durée  de  la  maladie,  12  jours. 

Le  11,  pesait  58  kil.  400  ;  le  16,  56  kil.  300. 

Traitement  :  lait^  quinine,  lavements  phéniqués,  etc. 

Observation  XXIL  —  P...,  adjudant,  attaché  aux  élèves  capocaax, 
«aserne  Tournay,  mais  est  presque  toujours  à  la  caserne. à  rEpreore. 

Le  lundi  18  février,  se  réveille  avec  ci^phalée  légère,  sans  dianrfaéc 
ni  frisson.  La  céphalée  va  en  croissant  jusqu'au  jeudi.âé,  mais  jass 
diarrhée,  pas  d*épistaxis,  de  vertige,  de  iiourdonnements. 

Le  20.  —  Un  ipéca  soulage  un  peu  et  doimo  de  la  diarrhée. 

Le  21.  —  Ne  peut  dormir,  a^es  douleurs  violentes  dans  les  jambe«, 
langue  blanche,  hérissée  de  papilles  rouges.  Difficulté  -pour  avaler, 
ne  tousse  pas,  face  vultueu&e. 

Le  23.  —  Grande  faiblesse,  deux  selles  la  nuit. 

Le  24  —  Nuit  agitée,  sept  seUes  liquides,  vomisaements,  paan  sache, 
déglutition  difficile,  douleurs  dans  les  meflabres,  wntre  souple  mais 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Entre  d'nngenœ  à  ThôpiUl. 

Le  25.  —  Nuit  agitée,  toux,  expectoration  abondante,  .râles  silM- 
lants. 

Le  26.  —  Taches  roses  sur  le  ventre,  leidos,  la  poitrine,  .les  inesi' 
bres  inférieurs,  pas  de  gargouillement. 

Le  27.  —  Les  taches  augmentent,  vomiasements.. 

Le  28.  -»  Trois  selles  la  nuit.  Surdité  très  prononcée,  faoîes  coic'ét 
respiration  difficile,  douleur  abdominale  généralisée. 

Le  29.  —  Même  éUt. 

Le  1*'  mars.  —  Elat  général  meilleur,  taches  itrôs  abondantes  «^t- a- 
^nt  à  la  pression,  cou,  tronc,  ventre,  cuisses.  Langue  sèehe,  kour« 
donnements,  parole  hésitante  mais  animée^  insomnie,  pas  de  délûv* 
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Le  )..  —  Nuit  meilleure^  plufide  diarrhée. 

Le  4.  —  Faciès  moins  rouge.  Langue  humide.  Dort  et  parle  mieux, 
plus  de  diarrhée.  Toux  piquante  et  sèche.  Taches  abondantes,  plus  de 
deux  œots  :  dos,  ventre,  thorax^  bras.  Ventre  souple.  Soubresauts  de 
tendons.  Vomissement. 

Les  S 'et  6.  —  Même  état. 

Les  7  et  8.  —  Hus  de  vomissements.  Mieux,  demande  à  manger. 

Le  iO.  —  Desquamation  abdominale.  Très  amaigri  et  très  faible. 
Convalescence.  Sorti  le  22  mars. 

Séjour  à  Thôpital,  27  jours. 

Durée  de  la  maladie,  46  jours. 

Exaninées  à  diverses  reprises,  les  selles  de  ces  malades  ont  montré 
au  microscope  de  nombreux  organismes  inférieurs  parmi  lesquels 
domine  d'ailleurs  la  bactérie  vulgaire  en  8  de  chiffre,  mais  chez  tous 
les  malades  graves,  on  constatait  en  beaucoup  plus  grande  abondance 
des  zoQgléés,  chapelets  d'ordinaire  à  6  grains,  quelquefois  plus,  et  des 
8  de  chifire,  soudés  les  uns  aux  autres.  La  quantité,  la  vitalité  de  ces 
organismes  ne  semblaient  pas  influencées  par  l'acide  phénique  que  jt 
ne  donnais  d'ailleurs  que  comme  anti-lbermique. 

Durée  moyenne  de  la  maladie.  —  On  y<Mt  qu'en  œ 
tenaat  compte  que  des  cas  graves  ou  moyauB,  c'eet^'à^dire 
élimia&nt  les  embarras  gastriqibes  .siio^es,  n'ayaDt  fait 
qu'un  très  court  séjour  à  Thôpital,  nous  arrivons  aux 
<^bdffres  suivants,  comme  durée  de  la  maladie. 

Durée.  ^f^é'^ur 

de  U  maladie.        J^  rbVjiUl. 

/En  ne  tenant  compte  que  des)  ^j,  ^^^  ^ 

Morts  )     3typhiques j        ^  ^ 

j  En  adtfitionniHit  avec  les  «fié-  )   .  m  •    ««  i  j  •    ma 

I             .    L  *j  i  15  j.  55.        11  J.  oO* 

\    vres  typhoïdes )        •*  * 

Moyenne  de  la  maladie  des  16  malades  :  14  jours  73. 

Moyenne  du  séjour  à  Thôpital  (un  cas  prolongé  par 
complication  de  phlébite,  d'autres  par  attente  des  conva- 
lescences) :  17  jours  74. 

En  1883,  la  durée  moyenne  de  15  cas  de  fièvre  typhoïde, 
admis  à  Thôpital  de  Condé,  avait  été  de  47  jours  34. 

Pendant  cette  épidémie,  sur  laquelle  nous  n'avons  pu 
avoir  tous  les  renseignements  voulus,  on  avait  constaté  des 
séjours  de  deux  mois  et  demi  à  l'hôpital. 

Nous  avons  ici  également  éliminé  des  embajnras  gastriques 
fébriles  (6,  8  et  10  jours).  Ce  sont  ces  cas  qui,  mêlés  aux 
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fièvres  typhoïdes  font  accuser  aux  statistiques  des  traite- 
ments de  courte  durée,  et  une  léthalité  minime. 

Les  autopsies  faites  lors  de  cette  épidémie  ont  montré  les 
lésions  caractéristiques  de  la  Qèvre  typhoïde.  A  Valen- 
ciennes,  j'ai  d'ailleurs  relevé  sur  le  registre  d'autopsies 
34  relations  de  nécropsies  de  fièvre  typhoïde  ;  j'ai  toujours 
trouvé  les  lésions  spécifiques.  C'est  un  faible  chiffre  à 
ajouter  aux  innombrables  cités  pour  prouver  la  constance 
de  la  lésion  intestinale  dans  la  dothiénentérie. 

Enfin  les  courbes  thermiques  de  l'épidémie  de  1882-1883 
sont  celles  de  la  dothiénentérie  classique. 

Examen  des  cas  de  gravité  moindre,  —  Je  veux  mainte- 
nant signaler  les  cas  moins  graves  qui,  n'ayant  pas  nécessité 
l'envoi  à  l'hôpital,  ont  néanmoins  exigé  l'entrée  à  l'infir- 
merie ou  l'envoi  en  convalescence. 

Sur  57  permissions  accordées,  46  l'ont  été  à  des  hommes 
de  la  caserne  à  l'Épreuve,  et  11  à  des  hommes  de  la 
caserne  Tournay.  Sur  ces  11  derniers,  D...,  bronchite, 
et  M...,  mort  chez  lui  de  pleurésie.  Sur  les  9  restants  on 
trouve  5  élèves  caporaux  et  un  employé  aux  recrues,  c'est- 
à-dire  des  hommes  presque  constamment  à  la  caserne  à 
l'Épreuve. 

Outre  les  compagnies  logées  à  la  caserne  Tournay  se 
trouvaient  les  ouvriers,  cette  proie  si  facile  de  nos  épidé- 
mies ;  eh  bien  !  ceux-là  qui  ne  venaient  que  rarement  à  la 
caserne  infectée,  ceux-là  n'ont  fourni  aucun  décès,  aucun 
malade  grave,  aucune  entrée  à  l'hôpital  ni  à  l'infirmerie. 
Un  seul  a  eu  une  diarrhée  légère. 

Deux  des  morts  étaient  employés  aux  recrues  (B.  .^ ,  L.. .). 
Trois  caporaux  employés  aux  recrues  sont  entrés  à  l'hôpital, 
et  en  outre  un  élève  caporal. 

Je  crois  que  l'influence  des  fatigues,  si  méprisée  par 
quelques-uns,  n'est  point  à  dédaigner,  et  que  tout  n'est  pas 
dans  le  microbe  contage. 

Influence  des  étages.  —  Examinons  les  difl'érents  étages 
de  la  caserne  à  l'Épreuve  : 

Le  rez-de-chanssée,  séparé  des  latrines  par  la  salle  d'armes  et  on 
assez  long  corridor,  est  occupé  par  la  1'*  compagnie  du  1*'  batallloo 
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et  une  partie  de  la  2*  compagnie  du  même  bataillon.  Peu  de  malades, 
pas  de  mort  à  cet  étage. 

Au  1*'  étage  étaient  une  partie  de  la  2*  compagnie  du  1"' bataillon, 
la  3*  compagnie  et  une  partie  de  la  4*  compagnie. 

La  3*  compagnie,  enclavée  dans  les  deux  autres,  a  donné  comme 
décès  : 

B...  et  L...,  caporaux;  L...,  jeune  soldat;  P...,  ancien  soldat. 

Entrés  à  rkôpital  —  R...,  N...,  B...,  B...  (mort  en  mai),  B.., 

Entrés  à  Vinfirmêrien  —  T...,  T...,  L...,  S...,  B...,  M.*.,  G... 

En  outre  10  convalescences. 

On  ne  saurait  invoquer  ici  l'influence  du  plancher  du  médecin  de 
l'état-major  autrichien,  car  le  sol  est  bitumé. 

La  4*  dul*%  situé  au  même  étage,  a  fourni  comme  entrées  aux  hôpi- 
taux :  D...  (mort  de  la  granulie),  P...  (cas  léger),  M...  (réformé),  S... 
A  l'infirmerie,  7  entrées  ;  en  outre  6  convalescences. 

Enfin  une  entrée  pour  vaste  abcès  du  genou,  lent  à  guérir,  une 
pour  abcès  du  périné  qui  a  nécessité  un  long  séjour  à  l'hôpital. 

Au  deuxième  étage»  2  compagnies  :  1'*  et  2*  du  4*  bataillon. 

1'*  compagnie  du  4*  bataillon  : 
5  entrées  à  Thôpital, 
9  entrées  à  l'inémerie, 
il  convalescences. 

2*  compagnie  du  4*  bataillon  : 

3  entrées  à  Thôpital  (1  décès), 

4  entrées  à  Tinfirmerie, 

7  convalescences. 

Le  i*'  étage  a  donc  fourni  : 

5  décès  (dont  1  par  granulée,  i  par  fièvre  continue), 
14  entrées  aux  hôpitaux^ 

18  convalescences, 

16  entrées  à  Tinfirmerie. 

Le  rez-de-chaussée  : 

8  entrées  à  l'infirmerie. 
Pas  d*entrée  à  l'hôpital, 

10  convalescences. 

Le  2«  étage  : 

8  entrées  aux  hôpitaux, 
1  décès, 

13  entrées  à  l'infirmerie, 
18  convalescences. 

Symptômes  observés  chez  les  hommes  à  tinfirmerie  ou 
envoyés  en  convalescence.  —  Diarrhée  qui  affaiblit  l'homme 
peu  à  peu,  puis  se  complique  de  céphalée,  frissons,  fièvre, 
faiblesse  générale,  amaigrissement.  J'ai  pu  parfois  diagnos- 
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ti<tuer  des  diarrhéiques,  en  les  voyant  de  dos  ;  ils  avaient 
cet  aspect  caractéristique  signalé  par  M.  Cabanié  ;  maigreur 
de  la  nuque,  saillie  des  apophyses  mastoïdes  {Arckwts 
de  médecine  miiùairey  1884). 

Une  autre  catégorie  de  malades  nous  montre  des  hommes 
qui,  sans  diarrhée ,  étaient  tout  à  coup  pris  de  céphalée,  fris- 
sons, fatigue,  etc Enfin,  chez  un  certain  nombre  d'autres, 

on  constatait  des  accès  de  fièvre  le  soir  pendant  7  à  8  j:Ours, 
accalmie  durant  7,8,  10  jours,  puis  nouveaux  accès. 

Exemple  :  G. ..,  sergent.  G...,  V...  (ce  dernier  malade  eut 
une  éruption  de  purpura  sur  les  deux  cuisses,  un  peu  de 
diarrhée  et  faiblesse  très  grande).  B...  portait  sur  Tab- 
domen,  lorsque  la  maladie  récidiva,  des  traces  de  pétéduies 
très  nettes.  H...,  fièvre  et  diarrhée  du  1«^  au  15  janvier, 
bonne  santé  jusqu'au  13  février,  nouvelle  atteinte,  fièvre 
sans  diarrhée,  5  pétéchies  sur  l'abdomen. 

Pour  terminer  signalons  un  sergent-major  et  un  fourrier 
qui,  impatients  de  réoccuper  leur  chambre  qu'on  avait 
désinfectée  à  l'acide  sulfureux,  sont,  malgré  les  ordres 
donnés,  rentrés  le  lendemain  du  jour  de  la  désinfection. 
Tous  deux  ont  été  atteints  d'embarras  gastrique  fébrile, 
débutant  brusquement  par  des  frissons,  de  la  céphalée,  de 
l'anorexie,  mais  pas  de  diarrhée.  Le  fourrier,  M...,  n'a  eu 
la  fièvre  que  pendant  un  jour,  mais  le  sergent-major  a  été 
fébricitant  pendant  cinq  jours. 

Le21,38%0  — 390,2; 
Le22,  38SI  —39*; 
Le  23,  37%8  — 380,2; 
Le  24,  37%6  -  38%3  ; 
Le  25,  370,3  —  380. 

Des  pièces  anatomiques  (peau,  viscères,  etc.)  ont  été 
envoyées  à  M.  Hermsuin,  professeur  d'anatomie  patholo- 
gique de  la  Faculté  de  l'Etat  à  Lille,  qui  a  bien  voulu 
me  retourner  la  note  suivante  :  «  Les  altérations  des  cen- 
tres nenreex,  les  bémorrhagies  cutanées,  muqueuses  et 
viscérales  (reisis?))  \e  volume  de  la  rate,  me  paraisseat 
refondre  d'ime  façon  suffisamment  nette  au  diagnostic  de 
typhos  exaait&rématiqtie*  )> 
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LOCAUX. 

Les  caseraes  sont  au  nombre  de  deux  :  une,  dite  à 
rÉpreuve,  la  plus  neuve  des  deux,  consiste  en  un  vaste 
rectangle  de  100  mètres  de  long,  20  de  large,  46  de  haut, 
à  toiture  plane  et  entourée  d'une  cour  assez  vaste,  mais 
humide;  cette  caserne  contient  six  des  huit  compagnies  de 
la  garnison,  et  en  outre  les  salles  d'école,  d'escrime,  du 
rapport  et  la  cantine. 

Deux  bâtiments  sont  annexés  ;  l'un  casemate,  où  sont 
réunies  latrines,  cantines,  cuisines,  est  perpendiculaire  au 
bâtiment  principal  ;  l'autre  annexe  lui  est  parallèle  et  ren- 
ferme les  locaux  de  discipline. 

Le  corps  principal  suit,  dans  sa  longueur,  la  direction  du 
nord  au  sud^  et  les  latrines  ont  leurs  portes  et  fenêtres  diri- 
gées vers  le  pignon  nord  de  la  caserne,  où  les  vents  domi- 
nants envoient  les  émanations  fécales. 

L'autre  caserne ,  dite  de  Toumay ,  qui  recevait  acciden- 
tellement les  réservistes  et  les  territoriaux ,  est  le  type  de 
lancienne  caserne  à  la  Vauban ;  on  y  trouve  des  chambres 
peu  élevées,  dont  les  plafonds  sont  garnis  de  solives,  des 
escaliers  étroits,  etc.. 

C'est  dans  la  cour  de  la  caserne  à  l'Épreuve  que  se  font 
la  plupart  des  exercices  :  la  gymnastique,  etc.  C'est  là  qu'est 
la  cantine  ;  là  aussi  se  trouve  une  des  causes  importantes  de 
l'épidémie  :  cette  fosse  de  180  mètres  cubes,  que  les  vidan- 
geurs vident  partiellement,  puis  laissent  remplir  et  quelque- 
fois déborder,  selon  les  besoins  d'engrais  pour  la  culture. 


EAUX. 

Dans  la  cour  de  la  caserne  à  l'Épreuve  sont  deux  pompes, 
lune  située  contre  la  face  ouest  de  la  caserne ,  l'autre  située 
contre  le  mur  d'enceinte. 

Il  y  a  une  pompe  à  la  caserne  Toumay.  Si  l'on  examine 
le  plan  de  la  ville,  on  voit  qu'au  pied  de  la  caserne  Tournay 
passe  un  petit  ruisseau  formé  par  le  trop-plein  du  port  de 
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Condé  ;  le  port  est  une  partie  de  l'Escaut  dans  laquelle  sé- 
journent (douanes)  10  à  20  bateaux ,  dont  les  habitants  pra- 
tiquent naturellement  le  ioui  à  F  Escaut,  En  outre,  beaucoup 
de  maisons  situées  le  long  du  port  n*ont  pas  de  fosses,  et  les 
habitants  imitent  les  bateliers. 

Au  niveau  de  la  caserne  Tournay  un  des  égouts  de  la  ville 
vient  se  jeter  dans  ce  ruisseau,  ainsi  que  les  latrines  de  la 
casernB  Toumay.  Après  avoir  reçu  ces  immondices,  ce  petit 
égout  suit  son  cours  à  ciel  ouvert,  puis  devient  souterrain  au 
voisinage  du  mur  d'enceinte  de  la  caserne  à  l'Épreuve  et 
passe  au  niveau  de  la  pompe  située  contre  le  mur  ;  il  y  a 
donc  beaucoup  de  raisons  de  supposer  très  souillée  l'eau 
de  cette  pompe,  et  il  est  évident  que,  malgré  toutes  les 
recommandations  et  même  les  punitions,  les  hommes  vont 
fréquemment  chercher  là  le  germe  des  diarrhées  assez 
fréquentes  à  Condé. 

M.  le  pharmacien-major  Brenac ,  de  l'hôpital  de  Valen- 
ciennes,  a  donné  l'analyse  suivante  de  différentes  eaux  de 
Condé. 


Degré  bydrotimétriqoe.. 

Poids  da  résidu  d'érapo- 

r«lioQ  pour  unUlre.. 


POMPE 

à  la  porte 

de  la  caserne. 

P». 


58 
0«,55 1 0«,60 


POMPE 

contre 

la  caserne. 

P«. 


7î 
0f,70 


POU  PB 

contre  le  mar 

d*enceinte. 

P». 


54 
0f,50  à  C',60 


4 

POMR 

de  la  caserne 

Toiirnay. 

P*. 


48 
0^45  è  0«,50 


Natare  da  résidu Bicarbonates  et  chlorures  alcalins  et  terreux. 


Matières  organiques. . . . 


Pas  d*ammo- 

Pas  d'ammo- 

Ammoniaque 

niaque. 

niaque. 

et  ses  sels 
en    notable 

42  à  45  mil- 

6 à  7  milli- 

proportion. 
7  à  8  milli- 

ligrammes. 

grammes. 

grammes. 

Pas  d'ammo- 
niaque. 

4  à  5  mUli- 
grammes. 


D'autre  part,  les  eaux  1  et  3  ont  été  analysées  à  la 
Pharmacie  centrale  de  France,  et  ont  donné  le  résultat 
suivant  : 
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Densité 

Résido 

Matières  organiques. 
Acide  carbootqoe  . . 

Cbaax 

Magnésie 

Adde  cblorhydrique 
Aeide  sulturiqae.... 
Azotate  de  soude.. . 


BiO  H*  i. 

EAU  M*  3. 

4.0008 

4 .00085 

4.9380 

4.37o 

0.290 

0.297 

0.243 

0.203 

0.350 

0.348 

0.549 

0.256 

0.455 

0.458 

0.443 

0.42à 

0.040 

0.024 

«  Ces  deux  eaux  renferment  peu  d'oxygène  et  provien- 
nent de  la  même  nappe  d'eau  ;  elles  ont  la  même  composition. 

«  Toutes  deux ,  vu  la  grande  quantité  de  matières  salines 
qu'elles  tiennent  en  dissolution,  et  surtout  la  quantité  consi- 
dérable de  matières  organiques ,  sont  tout  à  fait  impropres 
aux  usages  domestiques  ;  elles  sont  même  malsaines.  » 

Malgré  la  divergence  entre  les  deux  analyses,  faites  d'ail- 
leurs à  des  époques  différentes ,  M.  le  pharmacien-major  de 
Thôpital  de  Valenciennes  concluait  également  au  rejet  des 
eauxdeCondé,  affirmant  que  les  eaux  de  la  caserne  Tournay 
étaient  seules  recommandables. 

En  1786,  M.  Eustache  (1),  médecin  de  l'hôpital  militaire 
de  Condé,  faisait  la  même  remarque  :  «  L'eau  des  puits  des 
casernes  à  la  porte  de  Tournay  est  une  des  moins  mau- 
vaises » ,  et  faisait  en  outre  remarquer  que  :  «  cinquante  ans 
auparavant,  le  ministre  avait  fait  conduire  dans  l'avant-fossé 
de  Tournay  les  eaux  d'une  fontaine  qui  n'en  est  éloignée  que 
d'un  petit  quart  de  lieue  nord-ouest  » .  —  Malheureusement, 
les  conduits  furent  oblitérés  au  bout  de  huit  à  dix  ans.  —  Ce 
praticien  ajoute  :  «  Les  eaux  de  tous  les  puits  sont  dures  et 
déposent  en  bouillant.  Le  savon  s'y  caillebotte  et  elles  ne 
cuisent  pas  les  légumes.  —  Basses  en  été,  elles  sont  hautes 
en  hiver  et  suivent  les  oscillations  des  marais,  ce  qui  prouve 
qu'elles  communiquent.  » 


(1)  Essai  sur  la  situation,  Vair,  les  eaux  et  les  habitants  de  la  ville  de 
Condè  en  Haynault,  par  M.  Eustache,  médecin  de  Thôpital  militaire  de 
ConJéy  et  AI  Guillaume,  médecin  adjoint  {Journal  de  Dehorne,  1787). 
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Condé,  Condatum,  Nord-Libre  en  1793  (2lo  15'  33"  longi- 
tude et  50^  26'  55"  latitude),  située  au  confluent  de  la  Haine  et 
de  TEscaut,  était  autrefois  entourée  de  vastes  marais;  en 
1785,  Eustache,  médecin  de  cette  ville,  accusait  les  exhalai- 
sons de  ces  marais  d'être  très  meurtrières, 

ce  Chaque  année,  un  tiers  des  habitants  et  quatre  cenis 
hommes  ou  plus  de  la  garnison  étaient  malades;  la  mortalité 
était  si  grande  que  Condé  comptait  parmi  les  garnisons  les 
plus  meurtrières  ;  les  fièvres  continues  faisaient  un  ravage 
affreux,  les  fièvres  intermittentes  duraieot  plusieurs  années, 
et  le  scorbut  affligeait  presque  tous  les  habitants.  » 

Lamrent  (1778),  en  prolongeant  le  canal  du  Jard,  dessécha 
un  certain  nombre  de  marais,  et  les  maladies  devinrent 
moins  fréquentes,  moins  longues  et  moins  graves. 

C'est  en  1865  seulement  que  l'inspecteur  Maillot  fit  créer, 
&  Condé,  un  hôpital  de  vingt-cinq  lits;  il  avait  fallu  que  deax 
cuirassiers ,  atteints  de  choléra,  mourussent  sur  la  route  de 
Valenciennes,  pour  amener  la  fondation  d'un  hôpital  mili- 
taire, réclamé  depuis  longtemps. 

Aucune  des  eaux  de  Condé  n'est  bonne  au  lavage. 

Les  eaux  de  l'Escaut  sont  souillées  par  les  28  usines  de 
Condé,  par  les  sucreries  placées  entre  cette  ville  et  Valen- 
ciennes, dont  les  égouts  se  jettent  dans  l'Escaut.  Aussi  a-t-on 
vu  cette  rivière,  autrefois  très  poissonneuse,  se  dépeupler 
très  rapidement;  en  1857 ,  on  attribua  une  épidémie  de  fiè- 
vres graves  à  la  décomposition  des  poissons  morts. 

Brouillards  fréquents,  air  humide. —  Il  est  rare  de  passer 
huit  jours  sans  ploie,  même  en  été,  disait  Eustache,  et  ceci 
est  encore  vrai  :  pas  de  vents  réguliers,  mais  ceux  du  scd- 

OUEST  DOMIKENT. 

Le  sol  est  marécageux  partout,  sauf  au  nord,  mais  il  l'est 
surtout  à  l'est  ;  au  sud  on  trouve  du  sable  et  de  l'argile  ;  au 
nord  et  à  l'ouest,  des  terrains  sablonneux. 

Les  causes  d'insalubrité  sont  : 

1^  Eaux  stagnantes  des  fossés  ; 

2®  Hainettes  :  recevant  l'excédent  des  eaux  du  canal  de 
Mons,  les  eaux  des  tanneries; 
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3*  Chôaage  de  la  n&v^ation,  qui,  ayant  lieu  en  juillet  et 
août,  met  à  l'air*  uae  foule  de  matières  organiques,  dépo- 
sées dans  le  fond  des  canaux,  et  cela  au  moment  où  ta  tem- 
pérature se  prête  merreilleuseme&t  à  k  putréftu>tion. 

Le  Grundutasser  est  à  I"»,50  ou  2  mètres. 

PaiAûioçée  :  Fièfvres  ialertnittentes  habituelles  ;  la  phthiâe 
et  les  affections  catarrbales  se  vdient  soTivent;  enfin,  la 
vwiole,  la  scarlatine,  réryài|rèle  se  rencontrent  assez  fré- 
quemment, et  les  fièvres  typhoïdes  ne  sont  ni  rares,  ni 
bénignes,  et  affectent  sourent  la  foirme  ataxo'-adynamique. 

Telle  est  la  manière  de  Toir  du  docteur  Bourgogne 
fils  (1),  dont  le  père  fut,  pendant  près  d'un  demi-siècle, 
médecin  à  Condé  et  dont  les  notes  ont  servi  à  rédiger  une 
intéressante  monographie  médicale  de  Condé. 

D'autre  part,  Eustache  (2)  dit  :  que  les  maladies  inflam- 
matoires sont  rares,  elles  sont  putrides  ou  bilieuses  au  prin- 
temps :  fièvres  intermittentes  tierces,  doubles  tierces  quoti- 
diennes ;  fin  été,  fièvres  continues. 

Après  les  fièvres,  les  maladies  les  plus  communes  sont 
les  rhumes  qui,  négligés,  dégénèrent  facilement  en  phthisie. 

En  1881,  épidémie  de  rougeole. 

En  1882,  épidémie  de  scarlatine. 

5  décès  par  fièvre  typhoïde  en  1878. 

1  —          —           —  1880. 

1  —          —          ^^  1881. 

1  „          _           _  1882. 

Pas  de  décès  en  1883  et  en  4884  (janvier  et  février). 

Bien  des  perfectionnements  ont  été  apportés  à  l'hygiène 
de  Condé  qui  a  maintenant  quelques  égouts,  un  abattoir, 
des  rues  mieux  pavées,  etc. 

Néanmoins  en  relevant  les  naissances  et  les  décès  depuis 
1874  jusqu'en  1884,  on  trouve  que  la  mortalité  est  de  30.27 
etia  nataUté  de  35.40.  Population,  2,852  habitants. 

Donc,  si  Ton  n'est  plus  au  temps  des  pestes  du  moyen 
âge,  on  voit  que  cependant  Condé  a  encore  une  mortalité 


(1)  Topographie  médicale  de  Condé. 

(2)  Loc.  cit. 
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assez  élevée,  d^autant  que  nous  avons  éliminé  les  décès, 
suites  d'accidents,  et  les  décès  militaires  (1). 

Les  marais  sont  encore  nombreux  autour  de  Condé  (ma- 
rais de  Condé,  Crépins,  etc.),  et  pourtant,  pendant  les 
années  1877,  1878,  1879,  1880  et  1881  où  nous  avons 
tenu  garnison  à  Condé,  nous  n'avons  jamais  eu  d'épidémie, 
sauf  sept  varioles  bénignes  en  1878. 

Relevant  les  entrées  aux  hôpitaux  de  1875  à  1884,  nous 
voyons  pour  toute  la  garnison,  si  l'on  divise  l'année  en 
deux  :  octobre,  novembre,  décembre,  janvier,  février, 
d'une  part,  et  le  reste  d'autre  part,  nous  voyons,  dis-je, 
qu'on  arrive  au  résultat  suivant  : 

1875  Janvier  et  février 42  entrées  ;  le  reste  de  l'année  1875, 


1875-76  d'octobre  à  mars. . 

VA 

74 

1876-77               - 

53 

1877-78               — 

48 

1878-79               — 

21 

1879-80 

93 

1880-81 

64 

1881-82 

53 

1882-83               - 

45 

493 


1875, 

78 

1876, 

61 

1877, 

52 

1878, 

61 

1879, 

3i 

1880, 

90 

1881, 

55 

1882, 

55 

1883, 

44 

488 

Les  entrées  sont  plus  fréquentes  dans  la  période  d'hiver 
et  je  n'ai  que  deux  mois  de  187S  ;  en  outre,  en  octobre  et 
novembre,  l'effectif  est  diminué  par  le  départ  de  la  classe. 

Si  l'on  fait  le  même  travail  pour  les  afTections  du  tube  di- 
gestif, on  voit  que,  dans  la  période  d'hiver,  il  y  a  eu  83  en- 
trées et  46  dans  l'autre  période,  dont  9  ictères. 

Pour  les  fièvres  typhoïdes,  on  voit  qu'il  y  a  eu,  sur  51 
entrées,  de  1875  à  1884  (non  compris  l'épidémie  actuelle)» 
15  entrées  en  été,  36  en  hiver. 

Sur  14  décès,  1  dans  la  période  chaude,  13  dans  la  pé- 
riode froide,  dont  9  à  Condé,  2  à  Valenciennes  (évacués) et  2 
au  Quesnoy.  —  Sur  ces  14  décès,  12  appartiennent  au  127*. 

Donc  ici,  l'hiver  est  la  saison  redoutable  pour  les  affec- 


(1)  Nous  devons  tous  ces  détails  à  Tobligeance  de  M.  GaillCy  secré- 
taire à  la  mairie  de  Condé. 
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tions  typhiques.  —  C'est  la  saison  des  vidanges ,  et  Ton  sait 
que,  dans  le  Nord,  «  la  vidange  avec  les  seaux  à  la  main 
fait  encore  une  concurrence  victorieuse  aux  compagnies  de 
vidanges  inodores  »  (Arnould,  Hygiène)  (1). 

Influence  de  la  caserne  sur  le  nombre  des  malades. 

Examinant  le  nombre  total  des  militaires  atteints  d'em- 
barras gastrique  et  fièvre,  on  a  vu  que,  sur  302  malades, 
259  appartiennent  à  la  caserne  à  TÉpreuve,  43  à  la  caserne 
Toumay. 

Ces  302  malades  se  répartissent  ainsi  : 


i*  bataillon 


4*  bataillon 


V  compagnie,  37 
2*         —         82 

3-  —         46 

4-  —         40 

V  compagnie,  40 
2-  —  44 
3*  —  25 
4«         —         18 


eflfectif,69' 

—  93 

—  80  f    Caserne  à  TÉpreave. 

—  95  f  Moyen  ne:  43. 16  par  comp. 
efifectif,  93 

—  84, 

—  75  {       Caserne  Tournay. 

—  78 (Moyenne  :  21  par  comp. 

décembrel883.  26  j TSurnly,  2(au lieude6,5) . 

«.  /.        .1.  .««.       «a \  Epreuve,  27. 

Entréesà  l'infirmerie.. {janvier  1884...  32 1 ^^^^^jj^y  ^  ^^^^  U^^  ^^ gj 

fx    •     lOQi       4.1  Epreuve,  12. 
février  1884...  l^JTournay,  2. 

TATif  7«  i  Epreuve,  63. 

TOTAL. . . .    ^2  l^^^^jj^y^  g  ^^^  jjg^  j^  |gj 

h6pitàl. 


Epreuve. . . 


Janvier,  24  entrées 
dont  18  pour  fié 
vre  continue... 


Tournay... 


1  tuberculose  aiguë  (2  entrées). 

2  cas  légers. 

17  convalescents, 
il  cas  graves..  I^j^^^^ 

1  cas  grave  (ordonnance  couchant 
dans  une  écurie  voisine  de  la  ca- 
serne à  l'Epreuve). 

1  cas  léger  (évacué,  diagnostic  du 
médecin  de  Valeaciennes). 

1  cas  sérieux  par  faiblesse  générale, 
pas  de  fièvre). 


(I)  îfonveaux  Hém$nt$  Shygiine.  Paris,  1881. 
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Février.  Te..r^|?PS^^,:;;     îflS^jSng: 

Cas  graves,  19  ea-  f  Eprouve. . .    16 

trées (  Tournay. . .     3  (dont  1  ordonnance  qui  couchait  à 

récurie). 

5  décès  .  i  Ep^^^ve. . .     5  (dont  1  par  tuberculose). 
(Tournay...     0 

Eu  autre,  P...  et  B... ,  décédés  en  mars  et  mai,  apparte- 
naient à  la  caserne  à  TEpreuve. 

Pour  terminer  ce  sujet,  faisons  remarquer  que  : 

1«  La  caserne  Tournay  paraît  devoir  être  plus  malsaine; 
dans  certaines  chambres,  le  cubage  est  insuffisant,  le  rez-de- 
chaussée  est  très  humide  et  le  bâtiment  est  rieux,  bas  de 
plafwid,  avec  de  nombreuses  poutres,  etc. 

2*  Les  hommes  de  Tournay  venaient  fréquemment  à  la 
caserne  à  l'Epreuve,  soit  pour  les  exercices,  le  gymnase, 
soit  pour  aller  à  la  cantine. 


COIlCLUftlÛlfS^ 

Notre  diagnostic  Typhus  repose  : 

!<»  Sur  les  allures  bizarres  de  la  maladie  :  la  caractéris- 
tique du  typhus,  a  dit  Jacquot,  c*est  l'incohérence  ; 

2»  Sur  la  durée  courte  de  l'affection,  la  convalescence 
prompte ,  la  possibilité  d'alimenter  les  malades  rapidement 
et  sans  danger; 

3«  Sur  la  nature  de  l'éruption  qui,  dans  certains  cas,  n'a- 
vait aucune  analogie  avec  celle  de  la  fièvre  typhoïde  •' 

4»  Sur  l'absence  de  lésions  iatestînales.  ' 

Nous  avons  eu  un  décès  causé  par  fièvre  typhoïde 
(P...,  obs.  Xn)et  les  lésions  anatomo-paûioloriques  ont 
montré  la  différence  essentielle  qui  existe  entre  le  typhus  et 
la  fièvre  typhoïde  au  point  de  vue  anatamo-patholorique, 
mais  encore  devons-nous  dire  que  la  fièvre  pourprée  avait 
impruné  à  cette  dothiéttenterie  un  cachet  spécial. 

Les  dissidences  qui  existent  entre  médecins 'distingués, 
observant  divers  malades  pendant  la  même  épidémie,  prou- 
vent  jusqu  a  1  évidence  que,  dans  tes  épidémies  de  typhus. 
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il  y  a  des  fièvres  typhoïdes  (4  ).  Ce  soat  deux  oDQaladies  qui 
ont  des  liens  étroits  de  parenté,  mais  qu'on  ne  doit  pourtant 
pas  confondre  Tune  avec  l'autre.  Murchison  {Traùé  de  la 
fièvre  typhoïde)^  Bouchardat.,  membre  de  l'Acadéimie  de 
médecÎDe  (1883»),  Gendrin  \{Gaz.  des  Hâp.,  1«55),  ont  insisté 
sur  ce  mélange  des  deux  affections. 

îBien  que  les  théories  microbiennes  aient  encore  quelques 
laounes  à  combler,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  de  dire  qu'elles 
seules  rendent  compte  de  la  plus  grande  partie  des  faits  ob- 
servés, et  qu'elles  sont  des  hypothèses  reposant  sur  tant  de 
preuves,  qu'on  les  peut  dès  à  présent  considérer  comme  des 
vérités  .aibsolues.  Loin  de  nous  la  pensée  de  ne  voir  que  le 
microbe  et  d'enlever  au  terrain  son  importance  capitale. 

La  médecine  ancienne  a  surtout  étudié  ce  terrain,  l'homme, 
et  chacun  de  nous  n'a  pu  qu'admirer  les  merveilleux  obser- 
vateurs de  l'antiquité  ;  mais  les  causes  des  maladies  échap- 
paient à  nos  pères ,  et  ils  voilaient  leur  ignorance  sous  des 
noms  mystérieux  :  c'était  le  miasme,  c'était  la  force  vitale  et 
ses  modifications  qui  répondaient  à  toutes  les  questions  sans 
les  expliquer. 

C'est  à  notre  siècle  qu'appartiendra  l'honneur  et  la  gloire 
d'avoir  donné  des  bases  sérieuses  à  ces  conceptions  de  la 
pathologie  animée,  qui  avaient  séduit  tant  d'esprits.  Dans 
notre  pensée,  nous  ne  voyons  qu'une  étiologie  possible  à 
l'épidémie  de  Condé,  c'est  celle  du  réveil  des  germes  sous 
Imfluence  de  facteurs  secondaires  et  d'ordre  banal,  ayant 
réalisé  des  milieux  internes  adéquats  aux  exigences  de  ces 
germes  morbides. 

On  sait,  en  effet,  l'effroyable  épidémie  de  typhus  de  fa- 
mine qui  régna  dans  les  Flandres  en  1848. —  Valenciennes 
eut  a  la  même  époque  une  épidémie  qui  lui  fut  importée 
par  des  mandiants  belges  (relation  par  Majaouvrez  père). 

L'encombrement  à  Condé ,  l'influence  des  émanations  fé- 
cales, la  diarrhée  provoquée  par  les  eaux  malsaines  de  la 


(1)  Voir  Tholoaan,  Recherehei  ^ur  kê  matadim  d$  i*armée  d^OrietU 
{Gaz.  dm  Hôp,,  1876). 
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caserne,  ont  été  les  causes  déterminantes  de  ce  réveil  épi- 
démique. 

Le  casernement  desserré,  les  eaux  interdites,  la  ventila- 
tion surveillée,  la  fosse  vidée  et  désinfectée,  on  a  vu  s'étein- 
dre rapidement  une  épidémie  qui  s'annonçait  comme  devant 
être  d'une  sévérité  extrême. 

Toutes  les  causes  que  nous  citons  ont  été  remarquées  par 
les  auteurs,  d'ailleurs  il  faut  bien  reconnaître  que  peu 
d'épidémiologistes  ont  osé  attribuer  à  une  cause  unique  la 
genèse  du  typhus. 

Pringle,  Netter,  Murchison,  Jacquot  (soldats  du  train, 
indemnes),  Barralier  (Étoupiers),  Guillemin,  Quesnoy  (grand 
hôpital  de  l'ambassade  russe),  Marmy,  Jaccoud,  Perrier, 
Fauvel,  Arnould,  ont  invoqué  l'encombrement  comme  cause 
du  typhus.  Mery,  Herpin,  Michaux,  Viry,  en  1870,  attri- 
buent à  la  dissémination  des  troupes  l'absence  du  typhus  à 
Metz,  cette  terre  classique  de  la  fièvre  tachetée.  D'autre 
part.  Graves,  Cazalas,  Virchow,  Godelier,  Brault,  Brachet, 
Garreau,  etc.,  admettent  que  les  émanations  putrides  sont 
une  cause  puissante  du  typhus.  Riecke  à  Torgau  (1843)  va 
jusqu'à  dire  que  l'influence  des  matières  fécales  «  peut  se 
mesurer  par  pas  et  par  pouces  » . 

L'encombrement  ne  suffit  évidemment  pas,  car  si  cette 
condition  existait  quelque  part,  c'était  surtout  à  la  caserne 
Tournay,  de  beaucoup  pourtant  la  moins  atteinte  ;  dans  ce 
bâtiment  certaines  chambres  avaient  un  cubage  ne  donnant 
que  8  mètres  cubes  par  homme,  et  les  carreaux  grillés 
n'existaient  point;  à  la  caserne  neuve,  au  contraire,  chaque 
soldat  avait  12  à  13  mètres  cubes  d'air  et  toutes  les  fenêtres 
étaient  munies  de  carreaux  grillés. 

Il  y  aurait  peut-être,  ici,  à  faire  remarquer  l'influence  de 
l'encombrement  en  surface  ;  car  à  Tournay  où  les  plcJonds 
sont  peu  élevés,  on  devait  espacer  les  hommes  pour  arriver 
à  la  ration  réglementaire  ;  à  la  caserne  neuve,  au  contraire, 
où  les  chambres  sont  très  hautes,  les  lits  étaient  resserrés, 
et  à  peine  les  hommes  pouvaient -ils  circuler  entre  les  lits. 
D'ailleurs,  dans  une  chambre,  si  on  cube  les  planches,  tables, 
lits,  etc.,  on  voit  que  ces  objets  enlèvent  au  minimum  à  cha- 
que homme  850  décimètres  cubes  d'air  sans  compter  l'es- 
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pace  occupé  par  Thomme  lui-même.  Donc  quand  la  ration 
d'air  est  sûictement  réglementaire,  elle  n'est  pas  en  réalité 
suffisante. 

Nous  n'avons  pas  insisté  sur  le  traitement,  il  a  été  celui 
de  la  fièvre  typhoïde,  celui  de  toutes  les  maladies  infec- 
tieuses, jusqu'au  jour  où  le  médicament  spécifique  aura  été 
découvert.. 

Mais  si  les  médicaments  sont  souvent  impuissants  à  com- 
battre la  maladie  confirmée,  l'hygiène  est  ici  toute-puissante 
pour  empêcher  de  nouveaux  cas  de  se  produire  et  arrêter 
la  marche  de  l'épidémie. 

De  même  qu'il  y  a  des  cas  de  typhus  abortif,  de  même 
Dous  pouvons  considérer  que  l'épidémie  de  Condé  est  une 
épidémie  avortée  qui,  au  lieu  de  quelques  morts,  aurait  fait 
un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  victimes  si  Thygiène 
n'était  intervenue. 

«  On  pourra  voir  alors  avorter  une  épidémie  de  typhus  à 
laquelle  tout  le  monde  s'attendait,  parce  que  tout  le  monde 
en  présageait  l'apparition  (Guillemin,  les  Origines  y  la  propa- 
gation du  typhus. —  L.  Masson,  1864). 

Cette  opinion  est  celle  de  beaucoup  de  nos  maîtres  : 

«  Grâce  aux  progrès  de  l'hygiène,  le  typhus  ne  pourra 
plus  se  développer  »  (L.  Colin,  Gazette  hebdomadaire  de 
médecine  et  chirurgie^  1872). 

Récemment  le  président  de  la  Société  d'épidémiologie  de 
Londres,  sir  J.  Payrer,  m'écrivait  les  paroles  suivantes  :  «  A 
notre  époque  le  typhus  diminue,  grâce  à  l'attention  qu'on 
apporte  aux  conditions  hygiéniques.  »  «  Tous  les  faits  prou- 
vent que  la  véritable  immunité  ty  phique  est  dans  l'hygiène  » 
(Arnould,  Gazette  de  médecine  de  Paris^  1873).  Une  des 
principales  mesures  hygiéniques,  c'est  la  ventilation,  non 
pas  seulement  ordonnée,  conseillée,  mais  incessamment  sur- 
veillée et  maintenue  manu  militari.  «  Il  faut  avoir  vécu  avec 
les  soldats  pour  savoir  l'obstination  aveugle  des  hommes  à 
î5e  soustraire  aux  mesures  hygiéniques  prescrites  dans  leur 
intérêt  »  (Jacquot). 

Notre  travail  n'eût-il  qu'un  mérite,  celui  de  rappeler  Tat- 
lention  sur  le  typhus,  que  nous  serions  heureux  du  résultat. 

«  En  France,  a  dit  G.  de  Mussy,  le  typhus  est  inconnu  *des 
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médecins  civfls  »  ;  Virchow  {Kriegstyphus  und  Ruhr^  1871) 
écrit  ceci  :  a  Les  médecins  oublient  rapidement  la  notion  du 
typhus,  et  en  Allemagne  cet  oubli  était  tel  qu'on  en  arrivait 
à  nommer  le  typhus  abdominal  simplement  typhus. 

Comme  dernière  conclusion  pratique,  nous  dirons  que, 
quelle  que  soit  notre  confiance  dans  Tavenir  des  théories 
microbiennes,  toujours  nous  regarderons  comme  au  moins 
aussi  important  que  le  bacille  le  terrain  sur  lequel  il  doit 
vivre,  et  de  même  qu'il  suffit  d'élever  de  quelques  degrés 
la  température  d'une  grenouille  pour  la  rendre  apte  à  con- 
tracter le  charbon,  de  même  il  suffit,  peut-^tre,  d'encombrer 
des  hommes  pour  les  rendre  aptes  à  faire  fructifier  les  ger- 
mes épars  dans  l'atmosphère,  germes  qui  resteront  stériles 
s'ils  ne  trouvent  pas  de  fumier  humain. 

Dans  les  greniers  des  pharaons,  dans  les  silos  des  Arabes, 
les  grains  de  blé  sommeillent  pendant  des  centaines,  des 
milliers  d'années,  jetez  ces  grains  dans  de  l'humus,  et  bien- 
tôt vers  le  ciel  des  épis  orgueilleux  lèveront  leurs  têtes 
fécondes. 

NOIE  SUR  UN  CAS  DB  POLTPBS  MUQUEUX  BU  MB 

EMPLOI  DX  LA  OOCAÏNC  COMMB  AlfESTliftsiairB.  —  ÀVANTACaB  ;  INGONVKQBVTS. 

Par  Bassohpierrx  (6.-P.-M.),  médecin-major  de  ^  classe. 

A  la  an  de  décembre  4884,  je  fus  appelé  chez  M.  X...»  officier  d'in- 
fanterie à  Evreux. 

Cet  officier,  âgé  d'une  cinquantaine  d'années,  sujet  à  des  coryxss 
fréquents  et  tenaces»  venait  de  constater  à  la  suite  d^éternuments  sue- 
cessifs  qu'une  petite  tumeur  grisâtre  et  molle  s'était  présentée  à  Ton* 
flce  de  la  narine  gauclie. 

Lorsque  j'arrivai,  la  tomeur  avait  disparu  et  était  remontée  à  la 
partie  supérieure  des  fosses  nasales. 

Pensant  que  j'avais  affaire  à  un  polype,  je  fis  respirer  fortement  le 
malade  et  j*eaa  la  perception  du  brait  de  drapeau.  Je  pratiquai  à 
Taide  du  spéculum  Fexamen  de  la  fosse  nasale  droite  et  je  oonslt^^ 
en  haut  et  sur  la  partie  externe  à  l'entrée  du  deuxième  cornet  on  po- 
lype muqueux  bouchant  presque  toute  l'ouverture. 

Je  proposai  à  M.  X...  de  lui  enlever  cette  tumeur;  ropéralioo  foi 
acceptée  en  principe,  mais  ajournée  au  mois  de  janvier  pour  raisoaf 
de  service. 

D'ajoumoménts  en  ajournements  nous  atteigninies  le  23  janvier, 
et  ce  jour-là  j'arrachai  le  polype  dont  j'avais  constaté  l'existence  uc 
mois  auparavant. 
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Ce  polype  était  de  la  dimeosîon  d*Qne  grosse  olive  alloBgée.  L^opé- 
ration  avait  été  facile,  mais  très  doulottreuse  aa  dire  dtt  patieaU  L*air 
oe  passait  pas  encore  très  librement. 

J'examinai  à  nouveau  les  fosses  nasales  et  je  découvris  qu'il  exis- 
tait encore  deux  autres  poîypes,  l'un  situé  immédiatement  en  arrière 
de  celui  que  je  venais  d*arracher  et  du  môme  e6té,  l'autre  situé  sur  le 
même  plan  n»aiâ  dtt  côté  iie  la  cloisoa. 

Je  dis  au  malade  ce  qui  mi  était  et  hii  proposai  d'enlever  ces  deux 
autres  tumeurs.  Il  ne  voulut  pas  consentir  à  une  nouvelle  opération 
immédiate,  il  avait  trop  souffert,  etc.,  etc. 

Craignant  moi-même  de  trouver  d'autres  polypes  derrière  ces  deux 
nouveaux  et  en  prévision  d'une  opération  plus  longue,  je  songeai  à 
employer  la  cocaïne.  Je  me  procurai  une  solution  au  1/10  et  le  28  jan- 
vier  je  pratir^uai  une  nouvelle  opération. 

Je  badigeonnai  à  plusieurs  reprises  toute  la  surface  des  fosses  na- 
sales et  remontant  aussi  haut  que  possible,  je  pus  passer  le  pinceau 
sor  la  masse  polypeuse  sans  provoquer  le  moindre  éternument. 

J'attendis  de  3  à  4  minutes,  puis  je  proeédû  à  l'arrachement»  cette 
fois  sans  aucune  douleur  autre  qn^un  léger  tirailleine&t  perçu  par  le 
malade. 

Bien  m'en  avait  pris  de  songer  à  înseastiMliser  la  «nquense  nasale, 
car  derrière  ces  deux  polypes  eo  «xfôtait  un  quatriènae  bilobé,  d'un 
volume  supérieur  à  cel«i  dès  autres* 

Je  passai  une  nouvelle  conebe  de  cocaïne,  et  dans  les  mômes  eondi* 
tions  que  plus  haut,  j'enlevai  ce  dernier  polype. 

Les  suites  immédiates  de  l'opération  furent  heureuses  :  pas  d'hé- 
morrhagies  ;  un  petit  accès  de  fièvre  eut  lien  dans  la  soirée.  M.  X... 
garda  la  chambre  pendant  trois  jours  et  au  bout  de  ce  laps  de  temps 
reprit  ses  occupations  habituelles,  bien  que  les  plaies  ne  fussent  pas 
complètement  cicatrisées. 

REMARQUES. 

Les  propriétés  anesthésiantes  locales  de  la  cocaïne  sont 
connues,  ce  n'est  donc  qu'une  constatation  de  plus. 

Je  tiens  cependant  à  faire  remarquer  que  l'anesthésie  pro- 
duite ne  disparaît  pas  aussi  rapidement  qu'on  pourrait  le 
croire,  d'après  les  derniers  travaux  faits  sur  cet  alcaloïde. 
Douze  heures  après,  M.  X...  n'éprouvait  qu'une  sensation 
très  obtuse  lorsqu'on  touchait  son  nez.  En  outre ^  les  surfaces 
des  plaies  d'arrachement  prirent  une  teinte  grisâtre  de  mau- 
vais aspect  qu'elles  conservèrent  pendant  plusieurs  jours  ; 
quelques  petites  hémorrhagies  se  produisirent  du  5  au  10  fé- 
vrier. La  cicatrisation  de  la  plaie  marcha  donc  assez  lente- 
ment et  ne  fut  complète  que  le  15  février* 


484 


BIBLIOGRAPHIE. 


J'ai  cru  devoir  signaler  celte  particularité  pour  mettre  en 
garde  contre  ce  médicament,  très  précieux  il  est  vrai,  mais 
qui,  employé  dans  des  opérations  délicates,  par  exemple 
sur  les  yeux,  pourrait  peut-être  exposer  les  opérateurs  à 
quelques  mécomptes. 

Ce  ralentissement  dans  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  sans 
dioute  dû  à  une  paralysie  des  vaso-moteurs,  occasionnée  par 
la  cocaïne.  Je  laisse  aux  physiologistes  le  soin  d'en  recher- 
cher les  causes  exactes. 
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Résultats  f  oornlB  par  Taniisepaie  pendant  la  gnerre  Serbo-Bulgare 

Les  résultats  obtenus  pendant  la  guerre  Serbo-Bulgare  à  l'aide  de 
riodoforme  sont  intéressants. 

Maydl,  assistant  du  professeur  Albert,  a,  dans  le  mois  de  janvier 
1886,  rendu  compte  devant  la  Société  de  médecine  de  Vienne  des 
résultats  généraux  obtenus  à  Belgrade,  à  Taide  de  la  méthode  antisep- 
tique. Ces  résultats  sont,  dit-ii,  merveilleux,  va  la  pénurie  des  secours 
de  toute  nature  à  la  disposition  des  blessés  sur  le  champ  de  bataille, 
et,  pendant  les  évacuations,  des  chirurgiens  dans  les  hôpitaux. 

Sur  3,000  blessés  traités  à  Belgrade,  Maydl  a  constaté  les  résultats 
suivants  : 

Mortalité  pour  400  ; 


MBUBRB    SOPEfttSim. 


«EMBRB    mnbUKDB. 


Hanche 50 

Cuis^se 18 

Genou 0 

Jambe 5.6 

Cou-de-pied 2.3(tétanos). 

Pied 4.3(tétanos). 


Epaule 0 

Humérus 0 

Coude 0 

Avant-bras 3    (tétanos). 

Poignet 4.1  (tétanos). 

Carpe 0.6 

Le  rapport  du  docteur  Schmitt^  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin, 
complète  les  résultats  constatés  par  Maydl,  et  fixe  la  mortalité  à 
bi  décès  sur  3000  blessés,  soit  1,6  pour  iOO;  du  chiffre  de  51  décès  il 
faut  déduire  22  cas  de  mort  par  tétanos,  ce  qui  réduit  la  mortalité  à 
0,9  pour  iOO  ;  on  n*a  constaté  aucun  décès  par  érysîpèle. 

Ces  résultats  sont  en  effet  merveilleux  et  d'autant  plus  étonnants 
que  les  cas  de  mort  sont  survenus,  pour  tétanos,  il  est  vrai,  à  la  suite 
des  fractures  les  moins  graves,  mais  aussi  les  plus  prédisposées  aux 
complications  nerveuses. 

Le  17  février,  Grimm  et  Gluck  ont  rendu  compte  à  la  Société  de 
médecine  de  Berlin  des  résultats  de  leur  expédition  à  Sofia. 
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Ces  chirurgiens  ont  constaté  que  les  blessés  transportés  d*une 
manière  primiiive  arrivaient  dans  un  pileux  état  à  Thôpital  de  Sofia. 

Les  fractures  de  cuisse  étaient  déjà  sons  l'influence  d'un  état 
scptique  prononcé  ;  on  dut  faire  des  incisions  nombreuses  et  très  lon- 
gues (quelques-unes  mesuraient  jusqu'à  25  centimètres)  afin  de  per- 
mettre Tablalion  de  toutes  les  esquilles • 

Grâce  au  pansement  à  l'iodoforme,  le  résultat  fut  excellent. 

Le  20  février,  Blum  a  rendu  compte  à  l'Académie  de  médecine  de 
Vienne  des  résultats  obtenus  par  lui  à  l'hôpital  de  Sofia  et  s*est 
exprimé  ainsi  : 

Les  premiers  soins  étaient  très  mal  prévus;  pas  de  trace  d'antisepsie 
primitive;  les  blessés  étaient  apportés  dans  un  état  pitoyable  à  Thôpital 
de  Sofia,  distant  du  lieu  du  combat  au  moins  d*une  journée  de  marche. 

Malgré  cela,  et  grâce  à  l'antisepsie  rigoureuse  appliquée  à  Thôpital, 
les  résultats  ont  été  très  satisfaisants. 

Sur  138  blessés  dont  : 

116  atteints  de  blessures  de  parties  molles, 
12      —      de  fractures  compliquées, 
8      —      de  plaies  articulaires, 
2      —      de  blessures  de  pointe. 

On  n'a  constaté  aucun  cas  de  mort, 

On  n'a  fait  aucune  amputation, 

On  n'a  noté  aucun  cas  d^érysipèle. 

Aucun  cas  d'infection  purulente. 

Comme  antiseptique  Blum  s*est  servi  de  l'iodoforme,  qu'il  déclare 
èlre  le  meilleur  antiseptique  pour  la  chirurgie  d'armée,  et  de  gaze  iodo- 
formée  à  50  pour  100.  L'irrigation  des  plaies  était  faite  avec  de  l'eau  de 
source  et  le  lavage  des  mains  et  des  instruments  avec  une  solution  phé- 
aiqnée  à  2,5  pour  100. 

Le  3  mars,  le  docteur  Schmitt  a  fait  connaître  à  la  Société  de  méde- 
ciae  de  Berlin  les  résultats  de  sa  pratique  à  Belgrade. 

R  a  euà  stigner  200  blessés  environ. 

Sur  un  premier  groupe  de  172  blessés  transportés  de  loin  avec  des 
blessures  recouvertes  de  feuilles,  de  charpie,  de  sucre,  ou  de  chifibns, 
et  se  trouvant  en  très  mauvais  état,  il  a  pu,  grâce  à  l'emploi  du  sublimé 
et  de  riodoforme  pour  les  plaies,  de  l'acide  phénique  pour  les  instru- 
ments, de  l'acide  salicylique,  de  la  ouate,  de  petits  sacs  de  mousse  pour 
les  pansements,  constamment  rendre  les  plaies  aseptiques  dès  le  pre- 
mier pansement. 

Sur  un  second  groupe  de  25  blessés  reçus  dans  le  service  de  20  à 
30  jours  après  le  combat,  presque  tous  atteints  grièvement  et  porteurs 
de  plaies  phlegmoneuses  et  septiques,  on  dut  d'abord  faire  2  amputa- 
tions de  cuisse,  2  de  jambe,  plusieurs  résections  totales  ou  partielles  et 
une  désarticulation  coxofémorale. 

Sur  les  197  blessés,  on  nota  3  décès,  4  atteintes  d'érysipèle:  on  ne 
constata  aucun  cas  de  pyohémie,  de  septicémie  ou  de  gangrène. 

Enfin  Wosetig  a  résumé,  le  13  mars,  devant  l'Académie  de  médecine 
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de  Tienne,  les  résultats  obtenus  par  lui  pendant  la  gnarre  à  Bdgrade, 
au  moyen  de  remploi  de  riodoforme  seul  Cet  ageat,  dit4i,  peut  non 
seulement  tenir  aseptiqaes  les  plaies  récentes»  mais  rendre  aseptiques 
des  plaies  déjà  iitfectées. 

Mosetig  a  trouvé  à  Belf^rade  des  blessés  qui  m'étaient  pas  pansés 
depuis  5  jours,  cependant  les  résultats  obtenus  ont  été  excellents. 

Les  824  blessés  se  répartissent  ainsi  : 

Fractures  par  armfts  à  feu 252 

Blessures  des  parties  molles 570 

Plaies  contuses 2 


Sur  les  252  fractures  Uy  aeu  : 


821 


Fractures  de  cuisse. . .  14 
Fractures  de  jambe. . .  19 
Bras,  avant- bras 20 


AMPUTATION. 


CAS. 


7 
2 
4 
1 

6 
» 

2 
» 
» 


MOATALITX 

pour  iuO. 


0 

0 

25 

100 

16.6 


3  tboraeotoa]îes66.6 


CONSERVATWW. 


CAS. 


7 
17 
16 

» 

7 
2 
3 

4 
» 

» 


mOÊLtêUTi 

poor  lOU. 


28.5 
5.8 
0 
» 
0 
0 
0 
0 


>l 

0 


Hanche 1 

Genou 13 

CoQ-de-pied 2 

Poignet 5  2  0 

GûiKie 4 

Crâne 2  »  50 

Côtes  et  blessures  des 

poumons 

Maxillaire 

Mains M67 

Pieds 

Le  traitement  dans  les  fractures  du  genou ,  traitées  par  la  eouserra- 
tion,  a  consisté  dans  une  large  ouverture  de  rartieulatîoil,  des  lavages 
aTec  de  Teau  distillée  et  des  pansements  à  l'iodofonne. 

La  mortalité  générale  a  donc  été  de  19  décès,  soit  2.3  poor  100. 

Si  Ton  distrait  4  déeès  par  tétanos,  3  par  embolies,  1  par  Messure 
du  cerveau,  1  par  empyème,  2  blessés  apportés  mourants,  on  arrive  as 
chiffre  de  8  morts,  soit  1.24  pour  100  à  mettre  au  compte  des  dirers 
accidents  infectieux. 

Depuis  1878  Mosetig  n'a  jamais  remarqué  aucun  cas  d'empoisonne- 
ment consécutif  à  Tosage  de  Tiodoforme. 

Ces  nésnltats  apportent  ou  avancent  la  soltttion  de  ptusiears  pro* 
blêmes  intéressants  pour  la  chirurgie  d'armée,  entre  autres  : 

Le  ehoix  de  rantiseptique^ 

Le  moment  de  son  application, 

L'utilité  des  larges  incisions  curaliveB  destinées  li  faciliter  rextrac- 
tion  des  esquilles  libres  dans  les  fractures  diaphysaires, 

L*utilité  de  farthrotomie  ou  drainage  antiseptique.  Acuff- 
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Traité  d'Jliygièas  militaire,  par  G.  MORACHE.  Paris,  1885. 

L'ouvrage  du  médecin  principal  Moractie  est  trop  connn  des  médecins 
militaires  poar  qu'il  soit  nécessaire  d'en  indiquer  le  plan  et  l'esprit. 
II  nous  a  semblé  préférable  de  signaler  les  modifications  apportées 
dans  cette  nouvelle  édition  k  l'œuvre  de  la  première  heure.  C'est  ainsi 
que  le  chapitre  afteeté  au  recrutement  a  été  complètement  remanié  et 
présente  les  résultats  de  l'application  de  ht  loi  du  27  juillet  1872;  on 
sait  que  le  nombre  des  jeunes  gens  reconnus  annuellement  impropres 
à  entrer  immédiatement  dans  les  rangs  de  fermée  s'est  accru  successi- 
vement chaque  année,  le  minimum  70,564  correspondant  à  Tannée 
1875  et  le  maximum  93,440  à  l'année  1882.  Si  l'on  compare  leur 
nombre  à  celui  des  inscrits,  on  constate  que  dans  ces  dernières  années 
la  proportion  a  atteint  30  pour  100,  alors  qu'elle  n'était  que  de  28  au 
débat  de  la  période.  On  aurait  tort,  ainsi  que  le  lait  remarquer 
H.  Morache,  de  conclure  trop  rapidement,  en  raison  de  ces  chiffres,  à 
une  diminution  réelle  dans  la  valeur  physique  de  la  population,  car  il 
faut  tenir  compte  de  l'augmentation  du  chiffre  des  ajournés  et  de  Theu- 
rpQse  tendance  des  conseils  de  révision  à  se  montrer  plus  sévères  dans 
le  choix  du  contingent. 

La  loi  du  6  novembre  1875,  qui  a  étendu  le  semce  militaire  aux 
jeunes  Français  nés  ou  résidant  en  Algérie,  est  appliquée  depuis  un 
laps  de  temps  suffisant  pour  permettre  d'en  juger  les  résultats;  ces 
résultats  sont  absolument  favorables  ;  car,  d'une  part,  le  nombre  des 
inscrits  est  en  proportion  sensiblement  croissante,  et,  d'autre  part,  le 
chiffre  des  exemptés  pour  infirmités  est  relativement  minime,  puisqu'il 
varie  entre  18  et  20  pour  100,  alors  que  la  moyenne  en  France  s'élève 
à24et26. 

L'étude  des  casernes  est  complétée  par  la  description  des  construc- 
tions du  système  Toilel;  la  question  de  la  désinfiôctlon  des  locaux,  de 
Téloignement  des  immondiees,  est  traitée  avec  èetueoop  de  soin. 

Au  livre  iV,  affecté  à  l'alimentatioa,  a  été  ajouté  un  exposé  très  net 
de  l'organisation  et  du  fonctionnement  du  service  alimentaire  des 
troupes  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre. 

L'ouvrage  se  termine  par  une  étude  très  pratique  des  conditions 
hygiéniques  de  la  vie  militaire  en  campagne  et  des  formations  sani- 
taires, étude  qui  sera  lue  par  tous  avec  pro&t. 

Un  caK  d'actinomycose  chas  un  joldat,  par  WIKTER 
(Deutsche  mUitàràrsU.  Zeitscbrifl,  1886,  4). 

Une  observation  de  cette  singulière  maladie  infectieuse,  bien  dûment 
parasitaire,  celle-là,  et  qui  s'obstine  à  rester  pour  nous,  comme  la 
trichinose,  une  maladie  exotique,  a  été  tout  récemment  recueillie  sur 
un  uhlan  westphalien  par  le  docteur  Wlnter. 

Il  s'agit  d'un  homme  d'une  constitution  assez  misérable,  qui  présenta 
tout  d'abord  une  légère  suppuration  du  conduit  auditif  droit,  siège 
de  végétations  polypeuses,et  un  autre  foyer  purulent  en  communication 
avec  la  première,  entre  le  pavillon  de  l'oreille  et  l'apophyse  mastoïde. 


488  BIBLIOGRAPHIE. 

sans  participation  directe  de  celle-ci.  Le  malade  avait  ressenti  quelque 
temps  auparavant  des  douleurs  assez  vives  dans  la  mâchoire  inférieure 
du  côté  droit,  et  éprouvait  de  réelles  difficultés  pour  ouvrir  la  bouche. 
—  Peu  à  peu,  il  se  développa  un  vaste  phlegmon  qui  envahit  le  cou  à 
droite,  rejetant  la  tête  à  gauche.  Des  incisions  ne  donnèrent  cours  qu^à 
de  petites  quantités  de  pus  et  à  une  sorte  de  granulations  caséeuses 
sauguinolentes,  laissant  des  fistules  sans  aucune  tendance  à  la  cicatri- 
sation. Le  malade  avait  de  la  fièvre  tous  les  soirs,  maigrissait,  mais 
gariait  tout  son  appétit.  On  se  perdait  en  conjectures  sur  la  nature  de 
celte  lésion,  lorsque  Texamen  microscopique,  montrant  les  champi- 
gnons radiés  caractéristique,  révéla  la  maladie  d*Israel  et  Ponfick. 
Des  injections  phéniquées  à  0,05  n'ayant  fourni  aucun  résultat,  on  eut 
recours  au  sublimé  (au  i/1000},  qui  amena  rapidement  la  guérison 
locale.  D'après  ce  que  nous  connaissons  de  la  maladie,  il  y  a  bien  des 
réserves  à  faire  sur  le  caractère  définitif  de  cette  guérison,  d'autant 
plus  qu'il  reste  au  cou  une  vaste  plaque  d'induration  où  se  sont  vrai- 
semblablement terrés  les  parasites. 

En  attendant,  le  malade  a  pu  reprendre  son  service.  Son  cas  offre 
encore  cet  intérêt  que  le  point  de  départ  a  eu  très  certainement  lieu, 
comme  le  plus  souvent  dans  Tactinomycose  du  bœuf,  par  la  mâchoire, 
deux  molaires  cariées  ayant  servi  de  porte  d'entrée.        R.  Longubt. 

Gontribntion  à  Tétode  de  la  cicatrisation  des  plaies  da  cœur 

(Genève,  1885,  et  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  15  septembre 
i  885). 

Après  avoir  rapporté  une  observation  de  plaie  du  cœur  faite  par 
nne  balle  de  revolver  et  qui  s'est  terminée  par  cicatrisation  (le  blessé 
ayant  succombé  ultérieurement  aux  lésions  pleurales  et  pulmonaires 
consécutives  à  la  blessure),  l'auteur  rapporte  en  détail  le  résultat  de 
Tautopsie  et  Texamen  histologique  de  la  plaie.  Il  résume  ensuite  vingt- 
cinq  observations  analogues  recueillies  dans  la  science  et  il  termine  son 
Mémoire  par  les  conclusions  suivantes  : 

Les  plaies  perforantes  du  cœur  ainsi  que  les  plaies  non  perforantes 
peuvent  guérir. 

Dans  les  plaies  non  perforantes  la  cicatrisation  s'opère  probable- 
ment comme  dans  les  blessures  des  muscles  striés. 

Dans  les  plaies  perforantes,  la  guérison  s'opère  comme  celle  des  bles- 
sures des  vaisseaux,  par  la  formation  d'un  thrombus  et  rorganisation 
de  ce  dernier  qui  a  lieu  par  prolifération  du  tissu  conjonctif  avoisinant. 

Les  corps  étrangers  dans  les  plaies  perforantes  ou  non  perforantes 
peuvent  s'enkyster. 

L*hémo-péricarde  qui,  avec  les  hémorrhagies  considérables,  constitue 
le  danger  de  ces  plaies,  réclame  l'évacuation  du  péricarde,  lorsqu'il 
détermine  une  compression  du  cœur. 

S'il  existe  un  hémo-thorax  compliqué  de  pleurésie  ou  de  pneumo- 
thorax avec  compression  du  poumon,  la  thoracenthèse  est  indiquée. 

Ed.  Delormb. 
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DE  LA  FIÈVRE  TTPHOIDE  OBSERVÉE  A  NANCY 
PENDANT  LES  ANNÉES  1881-1882  (1). 

Par  H.  Daga,  médecin  inspectear  des  «rmées. 

• 

Le9  deux  dernières  épidémies  de  fièvre  typhoïde  que  j'aie 
observées  à  Nancy,  Tune  ayant  débuté  en  juin  1881,  à  Thô- 
pital  où  elle  s'est  circonscrite,  qui  a  persisté  jusqu'au  mois 
de  novembre  ;  la  seconde,  plus  générale,  quia  commencé  en 
décembre  de  la  même  année  pour  se  continuer  en  janvier 
et  en  février  1882,  et  qui  a  frappé  sévèrement  la  population 
civile  habitant  spécialement  certaines  sections,  ainsi  que 
toute  la  garnison,  ont  été  remarquables  par  la  gravité  des 
formes,  des  complications  aussi  fréquentes  que  variées,  par 
la  production  de  plusieurs  cas  de  mort  subite. 

Aperçu  général  de  F endémo-épidémie .  —  Étiologie. 
Les  fièvres  typhoïdes  et  des  fièvres  continues  observées 


(1)  M.  le  médecin  inspecteur  Daga  avait  rédigé,  sous  ce  titre,  un 
volumineux  et  très  remarquable  mémoire  qui,  conformément  à  ses 
intentions,  a  été  présenté  à  TAcadémie  de  médecine.  Nous  sommes  heu- 
reax  de  pouvoir  publier  dans  ce  recueil  la  première  partie  de  cet  inté- 
ressant travail,  et  de  rendre  un  dernier  homtnage  à  la  mémoire  de 
M.  le  médecin  inspecteur  Daga. 

La  Rédaction. 

ArMvei  de  Mid.  —  YUI.  1 


2  DE   LÀ    FIÈVRK  TYPHOÏDE  OBSERVÉE    A    NANCT 

en  1 881-1882  dans  les  régiments  ou  sections  de  la  garnison 
de  Nancy,  se  répartissent  ainsi  qu'il  suit  : 

1881 .  Premier  trimestre 15 

—  Second  —      28 

—  Troisième  —      iiù 

—  Quatrième  — 61 

1882.  Premier  — 46 

On  voit  qu'en  1881 ,  la  fièvre  typhoïde  a  subi  une  aggra- 
vation progressive  du  premier  au  quatrième  trimestre  durant 
lequel  elle  a  atteint  le  chiffre  maximum  de  61  pour  diminuer 
pendant  le  premier  trimestre  1882. 

Quanta  la  morbidité  relative  des  différents  corps  elle  a  été 
de: 

69*  de  ligne 3,02  pour  100  hommes  d'effectif. 

26-  de  ligne 3,2ô  — 

8«  d'artillerie 8,02  — 

5*  hussards. 9,25  — 

6*  section  d'infirmiers  militaires.  25,00  — 
6*  secliaa  d'ouvriers  d'administra-                                              • 

tioQ 30,76  — 

'  Ce  sont  les  ouvriers  d'administration  qui  ont  été  le  plus 
fortement  éprouvés  par  Finfluence  épidémique  parce  qu'ils 
sont  casernes  dans  la  section  de  la  ville  où  la  fièvre  ty* 
pholde  a  sévi  avec  le  plus  d'intensité  en  décembre  1881,  en 
janvier  et  février  4882.  Au  second  rang  viennent  les  infir- 
miers qui  ont  subi  une  double  influence  morbide,  à  savoir  : 
celle  d'un  foyer  d'infection  constitué  à  l'hôpital  même, 
influence  qui  m'a  paru  prépondérante  ainsi  que  je  le  démon- 
trerai dans  la  suite  de  ce  mémoire,  et  secondairement  celle 
de  la  contagion. 

La  fièvre  typhoïde,  qui  avait  atteint  assez  gravement  la 
garnison  de  Nancy  en  juillet  et  en  octobre  4880,  n'a  pré- 
senté qu'un  petit  nombre  de  cas  sporadiques  durant  les 
deux  derniers  mois. 

En  janvier  1884,  on  compte  une  l^ère  recrudesoence 
(9  ets)  foums  spédalement  par  les  23*  et  69*  r^imeots 
d^nfeoterie.  Du  mois  de  février  au  mois  d'avril,  on  n*ob- 
serve  plus  que  des  cas  isolés,  et  un  seul  en  mai. 


PENDANT   LES   ANNÉES    1881*1882.  3 

!'•  période  épidimique.  —  L'état  sanitaire  était  donc  . 
aussi  satisfaisant  que  possible,  lorsque,  en  juin,  se  manifes- 
tent en  quelques  jours  23  cas  de  fièvre  typhoïde.  En  juillet, 
le  chiffre  des  typhiques  s'abaisse  à  12,  remonte  à  24  en 
août,  descend  à  14  en  septembre,  s'élève  a  21  en  octobre, 
tombe  à  4  en  novembre  pour  se  relever  pso*  une  ascension 
brusque  à  36  dans  la  seconde  quinzaine  de  décembre.  Bieû 
que  diminuée  en  janvier  1882,  le  chiffre  des  atteintes  se 
inaintient  encore  à  26,  décroît  sensiblement  en  février 
(14  cas),  tombe  à  6  en  mars,  à. 5  en  avril. 

Ainsi  en  1881,  la  fièvre  typhoïde,  pour  ]a  garnison  de 
Nancy  du  moins,  présente  deux  périodes  distinctes  :  Tuûc 
qui  s'étend  du  mois  de  juin  au  mois  de  novembre,  pendant 
laquelle  on  compte  100  cas  de  dothiénentérie,  l'autre  com- 
prise entre  le  mois  de  décembre  1881  et  celui  d'avril  1882, 
durant  laquelle  on  observe  82  cas. 

Si  l'on  examine  l'influence  typhique  dans  les  différents 
corps,  on  remarque  que  les  deux  régiments  d'infanterie  par* 
ticulièrement  frappés  par  l'épidémie  de  1880,  continuent  à 
présenter  quelques  cas  plus  rares  en  janvier  et  en  février, 
pour  jouir  d'un  état  sanitaire  favorable  durant  les  mois  de 
mars,  d'avril,  de  mai.  Quant  aux  autres  régiments  ou  frac- 
tions de  corps,  leur  état  sanitaire  reste  satisfaisant. 

Le  5*  régiment  de  hussards,  en  particulier,  venant  de  l'Ai- 
grie où  il  avait  eu  pendant  l'été  48  cas  de  fièvre  typhoïde, 
comprenait  un  grand  nombre  d'hommes  affaiblis  par  un 
séjour  de  trois  années  dans  cette  colonie  et  plus  ou  moins 
anémiques.  C'est  dans  ces  conditions  fâcheuses  qu'il  fut  mis 
en  route  au  mois  d'octobre  et  envoyé  directement  a  Nancy 
où  il  vint  habiter  deux  casernes  essentiellement  insalubres, 
visitées  chaque  année  par  des  épidémies  typhiques  graves. 
Néanmoins,  j'insiste  sur  ce  point,  malgré  l'arrivée  en  no- 
vembre des  jeunes  recrues,  il  n'y  eut,  du  mois  de  janvier 
au  mois  de  mai  inclus,  qu'un  seul  cavalier  atteint  de  fièvre 
typhoïde. 

i'en  dirai  autant  de  la  6*  section  dMnfirmiers  dont  les 
hommes,  arrivés  à  l'hôpital  au  mois  de  décembre,  venant 
du  camp  de  Châlons,  restèrent  six  mois  sans  avoir  un  seul 
laalade. 
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C'est  à  partir  da  1 1  juin  que  Ton  voit  se  modifier  cet  état 
sanitaire  si  favorable,  et  se  produire  à  l^ôpital  même  2 
cas  de  fièvre  typhoïde,  l'uo  chez  uo  homme  du  26*  de  ligne, 
Fautre  chez  un  soldat  du  69*.  Le  14,  2  nouveaux  cas  se 
développent  chez  un  mUitaire  du  69*  de  ligne  et  chez  un 
infirmier  ;  le  )6,  se  manifestent  encore  3  cas,  dont  2  chez 
les  infirmiers,  le  troisième  chez  un  homme  du  26*  régiment 
d'infanterie. 

Du  i  6  au  29  juin,  les  cas  intérieurs  continuent  à  se  mon- 
trer à  peu  près  régulièrement  chaque  jour  par  séries  de 
deux  à  trois.  A  la  date  du  30  juin,  on  comptait  23  hommes 
atteints  de  fièvre  typhoïde  dont  21  avaient  contracté  cette 
affection  dans  les  divers  services  où  ils  étaient  en  traitement 
pour  les  maladies  les  plus  variées. 

Le  même  fait  se  reproduisit  durant  le  mois  de  juiUet  :  sur 
12  malades  traités  pour  dothiénentérie,  8  la  contractèrent  à 
Thôpital.  Parmi  les  4  autres,  2  appartenaient  au  5*  régiment 
de  hussards,  1  à  la  6*  section  d'ouvriers  d'administration, 
et  le  dernier  au  26*  de  ligne. 

Les  cas  intérieurs  deviennent  plus  rares  durant  les  deux 
mois  suivants.  On  en  compte  seulement  4  sur  24  en  août, 
2  sur  14  en  septembre.  En  octobre  il  y  a  une  recrudescence 
des  cas  nosocomiaux,  10  sur  21  ainsi  répartis  :  26*  de  ligne 
(3  cas),  69*  de  ligne  (4  cas),  4*  bataillon  de  chasseurs  (1  cas), 
5*  et  29*  d'artillerie  chacun  i  cas.  En  novembre  et  en 
décembre  on  n'en  constate  pas,  bien  que  durant  le  dernier 
mob  on  ait  observé  35  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Au  total,  du  mois  de  juin  au  mois  d'octobre  1881,  nous 
avons  traité  40  cas  de  fièvre  typhoïde  contractés  à  l'hôpital. 

C'est  là  un  fait  bien  remarquable  qui  ne  s'était  point 
encore  produit  dans  de  semblables  proportions  depuis  1874, 
et  qui  mérite  un  sérieux  examen. 

Le  1*''  juin  il  n'existait  plus  un  seul  typhique  dans  les 
salles,  et,  depuis  le  mois  de  mars,  il  n'y  avait  eu  que  5 
admissions  pour  dothiénentérie.  En  raison  de  la  douceur  de 
la  température,  de  la  rareté  des  jours  pluvieux,  les  fenêtres 
restaient  largement  ouvertes,  et,  grâce  à  la  situation  élevée 
de  l'hôpital  qui  domine  tous  les  bâtiments  voisins,  il  était 
possible  d'établir  une  ventilation  puissante,  principalement 
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dans  les  salles  de  malades  atteints  de  cette  affection.  Les 
lieux  d'aisances  étaient  tenus  très  proprement.  11  n'y  avait 
point  d'encombrement,  puisque  l'hôpital  qui  peut  recevoir 
4S0  malades  n'en  avait  que  iSO  à  180,  et  que  chaque  mois 
on  accordait  40  à  50  congés  de  convalescence.  Rien  n'était 
changé  au  régime  des  eaux,  cet  établissement  continuant  à 
s'approvisionner  aux  sources  de  Laxou,  de  Boudonville,  de 
Villers,  qui  sont  de  très  bonne  qualité. 

On  peut  donc  admettre  qu'il  n'y  avait  nulle  part  de 
germes  infectieux,  de  foyer  de  contagion  ;  qu'au  mois  de 
mai  et  dans  les  premiers  jours  de  juin,  l'hôpital  assaini  se 
trouvait  dans  d'excellentes  conditions  de  salubrité.  Quelle  a 
été  la  cause  pathogénique  de  cette  épidémie  circonscrite  ? 

Dans  la  dernière  quinzaine  de  mai,  on  entreprit  dans  l'in- 
térieur de  cet  établissement  différents  travaux  d'améliora- 
tion, d'aménagement,  poursuivis  en  été,  en  automne,  tels 
que  :  remplacement  du  vieux  plancher  d'une  des  grandes 
siUles  du  second  étage,  enlèvement  d'une  quantité  considé- 
rable de  poussière  accumulée  sous  ce  plancher  depuis  bon 
nombre  d'années,  travaux  de  nivellement,  de  jardinage,  de 
plantations  d'arbres  dans  la  cour  antérieure  qui  n'est  recou- 
verte que  d'une  couche  mince  de  terre  végétale,  sur  laquelle 
on  avait  répandu  quelques  mois  auparavant,  à  titre  d'en- 
grais, des  matières  fécales  provenant  des  lieux  d'aisances 
obstrués  ;  en  septembre  et  octobre  travaux  de  canalisation 
pour  amener  les  eaux  de  la  Moselle. 

En  même  temps  que  ces  travaux  s'effectuaient  dans  l'in- 
térieur de  l'hôpital,  on  construisait  dans  la  première  quin- 
zaine de  juin,  sur  l'emplacement  de  la  gare  de  marchan- 
dises qui  l'avoisine,  un  égout  communiquant  avec  celui  qui 
reçoit  les  eaux  de  la  buanderie  dont  on  opéra  le  curage.  Des 
boues  infectes,  chargées  de  germes  morbides  en  furent 
extraites  et  déposées,  sans  nul  souci  de  leur  désinfection,  à 
cinq  ou  six  mètres  seulement  du  mur  de  clôture  du  jardin 
postérieur. 

Ces  boues  noirâtres  exhalaient  des  émanations  fétides  qui 
se  répandaient  dans  ce  jardin,  pénétraient  dans  le  caserne- 
ment des  infirmiers,  dans  les  salles  de  malades  dont  les 
fenêtres  s'ouvrent  de  ce  côté.  C'est  même  cette  odeur  insup^ 


6  DE   LA.  ÏIÈTRE  TtPHOlDB  OBSCRVÉE   A   NANCY 

paAable  qui  me  permit  d*en  saisir  Torigine  et  de  constater  la 
ûatare  de  ces  travaux.  Ne  découvrant  pas  la  cause  de  cette 
infectioQ  dans  Thôpital,  dans  les  lieux  d  aisances  partica.- 
Mèrement  dont  rentretieu  était  Tobjet  d'une  rig^oureose 
snrveillanbe,  je  me  dirigeai  du  côté  de  la  gare,  et  je  vis 
ces  travaux  de  construction,  de  curage,  en  pleine  activité. 
Je  trouvai  un  amas  considérable  de  boue  féUde  exposée  aux 
rayons  d'un  soleil  ardent  av€c  une  température  maxima  de 
86^,  de  28Py  de  29^,4,  durant  les  premiers  jours  de  juin,  en 
même  temps  que  prédominait  le  vent  du  S.-O.  accompagné 
de  quelques  pluies  légères,  conditions  éminemment  faro- 
râbles  à  la  fermentation. 

Cette  cause  d'insalubrité  me  parut  si  manifeste  que  je 
m'empressai  d'en  rendre  compte  au  Commandement  en  le 
priant  d'inviter  M.  le  maire  à  [Nnescrtre  les  mesures 
nécessaires,  c'est-à-dire  i'^ilevement  immédiat  de  ces  boues 
après  leur  désinfection  préalable  à  l'aide  d'une  quantité 
safQsante  de  chlorure  de  chaux  qu'on  répandrait  également 
autour  de  l'égout,  et  le  prompt  achèvement  des  travaux. 

Les  boues  disparurent  aussitôt,  mais  lès  travaux  9e  pro* 
longèrent  durant  les  mois  de  juin  et  de  juillet. 

Quant  à  l'amas  considérable  de  plâtras,  de  poussièraa, 
recueillis  sous  le  plancher,  saturés  de  matières  oiçaniqnes, 
de  g^mes  morbides  provenant  des  nomiureux  typhiqoeB 
traités  pendant  et  après  f  occupation  all^nande,  il  reda 
déposé  durant  tout  le  mois  de  juin  dans  la  cour  antérieure^ 
à  quelques  mètres  seulement  de  la  porte  d'entrée  du  caser- 
nement des  infirmiers.  Les  travaux  de  canalisation  ne  forent 
complètement  terminés  qu'à  la  fin  d'octobre. 

Nous  avons  donc  vu  s'effectuer  dans  l'intérieur  de  l'hA- 
pital  ou  dans  son  voisinage  immédiat,  sur  un  théâtre  plus 
restreint,  et  oonséquemment  dans  des  conditions  favorabèes 
à  l'observation,  les  divers  travaux  exécutés  depuis  piosienis 
années,  sur  une  grande  échelle  dans  la  ville  de  Nancy. 

Ajoutons  enfin  que,  pendant  les  mois  de  juin,  de  juillet 
et  d'août  le  sol  a  été  profondément  remué  pour  la  construc- 
tion  d'égouts,  pour  la  pose  de  conduits  destinés  à  amener  le 
gaz  et  l'eau  de  la  Moselle  dans  la  rue  des  Artisans,  dans 
i^elle  de  l'Ëquitation  qui  l<Hige  la  caserne  Saint*iean.  Des 
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terres  saturées  de  détritus  organiques  furent  ainsi  exhumées 
et  exposées  à  Taction  des  rayons  solaires.  Aussitôt  le  germe 
typhique  se  développa  (1). 

Pour  mon  compte,  je  n'hésite  point  à  attribuer  à  Tinflence 
de  ces  divers  travaux  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  la 
première  période  qui  s'est  prolongée  jusqu'au  mois  d'oc- 
tobre, et  qui  durant  les  mois  de  juin  et  de  juillet  particu- 
lièrement a  paru  se  limiter  à  l'hôpital  et  à  la  caserne  Sainte 
Jean.  11  y  a,  si  je  ne  m'abuse,  dans  l'explosion  de  cette 
épidémie  circonscrite  une  démonstration  expérimentale  et, 
j'ose  le  dire,  péremptoire  des  idées  émises  dans  mes  diffé- 
rents mémoires  sur  la  fièvre  typhoïde  à  Nancy, 

Il  ne  me  paraît  guère  possible  de  rapporter  cette  épidé- 
mie spéciale  exclusivement  à  la  contagion.  Voici  sxir  quels 
motiCs  je  fonde  mon  opinion.  Au  moment  où  elle  se  mani- 
festa, il  n'existait  plus  à  l'hôpital,  ainsi  que  je  l'ai  dit  précé- 
demment, un  seul  typhique,  et  la  ventilation  énergique  à 
laquelle  les  salles  étaient  soumises  avait  dispersé  et  détruit 
les  germes  morbides  qu'elles  pouvaient  encore  renfermer.  Le 
premier  malade  atteint  était  un  homme  du  26®  de  ligne 
admis  pour  un  abcès  de  l'aisselle,  traité  par  conséquent  dsms 
la  division  des  blessés  et  sorti  guéri.  La  fièvre  typhoïde  qui 
se  déclara  le  lendemain  de  sa  rentrée  au  régiment,  avait 
évidemment  pris  naissance  à  l'hôpital.  Le  second  malade 
appartenait  au  69*  de  Ugiie,  était  sur  le  point  de  se  rendre 
dans  sa  famille,  convalescent  de  rhumatisme  articulaire 
pour  lequel  il  avait  été  traité  dans  la  seconde  division  des 
fiévreux  où  l'on  n'admettait  pas  de  typhique.  Le  troisième 
était  encore  un  militaire  du  26*  de  ligne  en  traitement  dans 
la  même  division  pour  une  bronchite  profonde. 

On  m'objectera,  non  sans  raison,  que  parmi  les  sujets 
atteints  au  mois  de  juin,  on  compte  sept  infirmiers.  Mais  je 
ferai  observer  qu'ils  appartenaient  aux  différentes  divisions: 
blessés,  fiévreux,  vénériens,  ou  qu'ils  étaient  employés  à  la 
eiû^e,  à  la  dépense,  et  que  deux  d'entre  eux  n'avaient 


(1)  Cbavasse,  Mémoire  sur  Tétiologie  de  la  lièvre  typhoïde  du  5*  ré* 
^ment  de  hussards,  à  Nancy  pendant  les  années  1881-1882  (Arcldvei 
de  médecine  et  de  pharmacie  mUiUûres,  1883,  t.  Il,  p.  269). 
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fait  aucun  service  dans  les  saUes.  Je  me  demande,  en  outre, 
pourquoi  ils  n'ont  pas  été  frappés  plutôt  en  janvier,  février, 
mars,  avril  1881,  à  Tépoque  où  nous  avions  quelques  ty- 
phiques,  dans  une  saison  où  des  conditions  météorologiques 
plus  rigoureuses  nécessitaient  la  fermeture  des  fenêtres,  et 
où  ces  infirmiers  vivaient  dans  une  atmosphère  confinée  et 
infecte  ;  pourquoi  cette  épidémie  a  éclaté  à  cette  époque 
précise  du  11  juin. 

Je  me  demande  enfin  si,  entre  les  travaux  exécutés  à 
Thôpital  ou  dans  son  voisinage,  ainsi  qu^aux  environs  de  la 
caserne  Saint-Jean  ;  si  entre  cet  amas  de  poussières  et  de 
plâtras  accumulés  à  proximité  du  casernement  des  infir- 
miers, si  entre  ce  dépôt  de  boue  noirâtre,  infecte,  retirée  de 
Tégout  et  imprudemment  exposée  aux  rayons  du  soleil  de 
juin,  à  quelques  mètres  du  mur  d^enceinte  de  Thôpital, 
presque  sous  les  fenêtres  des  malades,  des  infirmiers,  et 
dont  les  émanations  y  pénétraient  certainement  comme  elles 
se  répandaient  dans  le  jardin  ;  si  entre  ces  conditions  mani- 
festes d'insalubrité  et  de  méphitisme,  en  un  mot,  et  Texplo- 
sion  de  Vépidémie  il  n'y  a  qu'une  simple  coïncidence. 

Ne  trouve-t-on  pas  réunies  toutes  les  causes  éminemment 
propres  â  engendrer  l'élément  typhoïgène,  germes  et  terrain 
propice  de  culture?  Les  germes  existent  dans  ces  poussières 
accumulées  sous  le  vieux  plancher  d'une  salle  qui  long- 
temps avait  abrité  des  ty phiques.  Ce  plancher  en  bois  de 
sapin  fortement  imprégné,  usé,  disjoint,  fendillé,  laissait 
passer  â  travers  ses  interstices  les  eaux  de  lavage  dont  on 
fait  un  large  et  fréquent  usage  pour  l'entretien  de  la  pro- 
preté. Ces  eaux  se  chargent  de  toutes  sortes  de  détritus 
provenant  de  l'expectoration,  de  vomissements,  de  l'urine, 
des  matières  fécales  répandues  accidentellement  autour  des 
lits,  des  chaises  percées,  ou  que  les  hommes  transportent 
avec  leurs  chaussures  lorsqu'ils  viennent  des  lieux  d'ai- 
sances ;  des  débris  épidermiques  ou  autres  qui  s*échappent 
des  draps,  des  couvertures,  des  paillasses  que  l'on  secoue. 
Tous  ces  produits  organiques  dissous,  entraînés,  s'accu- 
mulent dans  le  hourdage  en  même  temps  que  les  poussières, 
et  forment  en  ce  point  des  dépôts  considérables  que  l'on  a 
comparés  â  de  vrais  fumiers,  susceptibles  de  subir  lafermen- 
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tation  putride   lorsqu'ils  trouvent  des  conditions  favorables 
d'humidité,   de  chaleur,  lorsqu'ils  sont  soulevés,  remués. 

Jusqu'à  ces  dernières  années  on  ne  s'était  guère  préoc- 
cupé en  France  du  danger  que  peuvent  occasionner  ces 
poussières  au  point  de  vue  de  la  genèse  des  maladies  infec- 
tieuses. En  Allemagne,  en  Autriche,  en  Russie,  au  contraire, 
des  hygiénistes  de  valeur,  tels  que  Michaëlis,  Emmerich, 
Kocher,  ont  étudié  plus  attentivement  cette  question,  et 
publié  le  résultat  de  leurs  observations  dans  des  mémoires 
parus  en  1882-1883. 

Je  rappellerai  toutefois  les  recherches  du  professeur  Ritter 
faites  à  Nancy  en  1880,  sur  certains  terrains  et  sur  les  pous- 
sières des  casernes  de  cavalerie.  Il  a  constaté  que  ces  terres 
et  ces  poussières  fermentent  avec  la  plus  grande  facilité  en 
donnant  naissance  à  de  nombreux  vibrions. 

Je  mentionnerai  également  les  expériences  plus  récentes 
de  M.  Dumesnil  sur  les  poussières  obtenues  en  raclant  une 
lame  de  plancher  provenant  des  dortoirs  de  l'Ecole  vétéri- 
naire d'Alfort.  La  poussière  ensemencée  dans  du  bouillon 
de  poulet  a  engendré  des  bactéries,  des  vibrions  assez  nom- 
breux, et  une  certaine  quantité  de  bacilles.  Ainsi  les  hygié- 
nistes abandonnant  le  champ  de  l'hypothèse  pour  s'engager 
résolument  dans  la  voie  tracée  par  Pasteur,  se  livrent 
aujourd'hui  à  des  expériences  qu'il  s'agit  de  poursuivre 
avec  persévérance.  L'étude  des  terrains  ne  mérite  pas  moins 
d'intérêt. 

Puisque  certaines  poussières,  certains  terrains  conservent 
les  germes,  fermentent  facilement  en  donnant  naissance  à 
de  nombreux  vibrions,  il  ne  saurait  être  indifférent,  au  point 
de  vue  de  la  production  des  maladies  infectieuses,  de  la 
fièvre  typhoïde  en  particulier,  de  soulever  ces  poussières^ 
de  remuer  profondément  ces  terres,  et  de  répandre  dans 
l'atmosphère  des  germes  qui,  jusque  alors  inertes,  n'atten- 
dent pour  se  développer  que  des  conditions  météorologiques 
ou  autres  insuffisamment  déterminées. 

Qui  oserait  prétendre  que  ces  conditions  spéciales  n'exis- 
tent pas  dans  l'atmosphère  des  grandes  villes,  des  casernes, 
des  hôpitaux,  de  localités  plus  restreintes  ou  de  certaines 
habitations  particulières  qui  renferment  des  foyers  de  putré- 
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ainsi  que  l'ont  démontré  de  nombreuses  analyses  du  pro- 
fesseur Rilter, 

Telles  sont,  en  résumé,  les  causes  invoquées  par  nos 
honorables  confrères  pour  expliquer  Tendémicité  de  la 
fièvre  typhoïde  à  Nancy  et  les  épidémies  qui  ont  sévi  dans 
ces  dernières  années.  Nous  les  avons  signalées  nous-même 
dès  1874,  dans  nos  différents  rapports,  en  même  temps  que 
nous  insistions  sur  Tinsalubrité  spéciale  des  casernes  de 
cavalerie. 

Mais  ces  mauvaises  conditions  existent  depuis  nombre 
d'années,  surtout  depuis  1861,  époque  à  laquelle  la  muni- 
palité  a  décidé  Tenvoi  à  Tégout  des  matières  fécales,  des 
«aux  ménagères  ;  de  plus  elles  sont  permanentes  et  com- 
munes aux  diverses  sections  de  la  ville.  Les  épidémies,  au 
contraire,  ne  sévissent  guère  sur  la  population  civile,  sur  la 
la  garnison  que  depuis  1874,  se  manifestant  tantôt  sur  un 
point,  tantôt  sur  un  autre,  aux  différentes  époques  de  l'an- 
née ;  et,  nonobstant  les  grandes  améliorations  effectuées,  soit 
dans  la  cité,  soit  dans  les  casernes,  la  fièvre  typhoïde  mul- 
plie  ses  atteintes  en  les  généralisant,  en  les  aggravant.  La 
dernière  épidémie  en  est  un  exemple  saisissant. 

Nos  confrères,  dans  leurs  études  très  consciencieuses, 
n'ont  pas  omis  de  mentionner  l'état  du  sol  et  les  travaux 
exécutés  dans  les  difTérentes  sections  de  la  ville  ;  mais  ils 
n'accordent  à  ces  conditions  qu'une  influence  secondaire. 
Sous  ce  rapport,  nous  ne  pouvons  partager  entièrement 
leur  opinion. 

Si  l'on  considère,  en  efTet,  la  nature  du  sol  nancéen,  on 
constate  qu'il  est  imprégné  d'une  quantité  prodigieuse  de 
matières  organiques,  qu'il  en  est  d'autant  plus  saturé  qu'il 
repose  sur  une  couche  imperméable,  que  la  ville  est  bâtie 
sur  d'anciens  marais.  En  outre,  il  existe  encore  de  nom- 
breux'puisards,  d'anciens  égouts  en  mauvais  état,  auxquels 
aboutissent  des  branchements  et  conduits  particuliers,  con- 
struits en  mauvais  matériaux,  non  étanches,  dont  on  ne 
connaît  même  pas  la  direction,  dans  lesquels  les  obstructions 
sont  fréquentes.  Il  en  résulte  certainement  des  infiltrations, 
une  imprégnation  du  sol  par  des  liquides  putrides,  chargés 
de  germes  typhoïgènes,  puisque  ces  égouts  abandonnés  con- 
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tinuent  à  recevoir  des  matières  fécales  ainsi  que  les  égouts 
de  construction  récente.  On  comprend  aisément  que  les 
remuements  de  terrains  qui  ont  été  opérés  à  Nancy,  princi- 
palement depuis  187S,  ont  pu  déterminer  des  épidémies 
typhiques  d'autant  plus  meurtrières  que  les  terrains  boule- 
versés étaient  plus  fortement  imprégnés.  J'ai  cherché  du 
moins  à  l'établir  pour  les  épidémies  de  1875,  de  1877,  de 
1879,  de  1880.  A  mon  avis,  celle  de  1881-82  reconnaît  la 
même  influence. 

Dans  mon  dernier  rapport,  j'ai  signalé  les  travaux  consi* 
dérables  d'élargissement,  de  régularisation,  d'empierrement, 
de  curage  du  canal,  effectués  dans  la  portion  comprise  entre 
la  gare  Sainte-Catherine  et  celle  de  Malzéville,  le  nettoie- 
ment de  l'égout  à  ciel  ouvert  qui  longe  les  tanneries  et  la 
pépinière.  Des  amas  de  boue  infecte,  chargée  de  détritus 
de  toute  nature,  provenant  des  bateaux  qui  séjournent 
constamment  dans  cette  partie  du  canal  ou  de  cet  égout  qui 
reçoit  les  débris  des  tanneries  et  les  déjections  des  maisons 
situées  sur  son  parcours,  furent  extraits  et  déposés  sur  le 
chemin  de  halage  ou  sur  les  bords  de  l'égout  en  attendant 
leur  enlèvement. 

Il  y  eut,  à  la  même  époque,  de  grands  remaniements  de 
terrains  sur  l'emplacement  compris  entre  les  rues  du  Petit- 
Boulevard,  de  la  Pépinière,  de  Malzéville,  pour  le  percement 
des  rues  Claudot,  du  Bastion,  de  Grand villet,  à  travers  des 
terrains  bas,  marécageux.  Les  anciens  remparts  de  la  cita- 
delle furent  rasés,  et  les  terres  employées  au  nivellement. 
Ces  différents  travaux,  en  raison  de  la  douceur  de  la  tempé- 
rature, purent  être  continués  en  1881  pendant  toute  l'année. 
Je  ne  dois  point  omettre  des  travaux  de  construction,  de 
canalisation,  effectués  au  collège,  la  même  année,  durant 
les  vacances. 

Ainsi  en  1880  et  1881,  on  ne  cesse  pour  ainsi  dire  pas  de 
creuser  le  sol,  de  remuer  des  terres  ou  la  vase  du  canal,  des 
égouts  dans  quelques  régions  plus  ou  moins  limitées  de  la 
ville. 

En  1880,  c'est  au  voisinage  de  la  caserne  Sainte-Cathe- 
rine, et  Ton  voit  éclater  une  épidémie  typhique  qui  atteint 
violemment  les  deux  régiments    d'infanterie,  qui  frappe 
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simultanémeDt  les  habitants  du  PoDt-d'Essey,  village  faisant 
suite  au  faubourg  Sainte-Catherine» 

Pendant  l'été  et  l'automne  de  1881 ,  c'est  dans  Tintérieur 
de  l'hôpital,  dans  son  voisinage  immédiat  ou  dans  la  zone 
occupée  par  les  casernes  de  cavalerie,  et  la  Bèvre  typhoïde 
atteint  exclusivement  les  malades,  les  infirmiers  militaires 
et  les  hussards  logés  à  Saint-Jean. 

Durant  les  mêmes  saisons,  des  travaux  analogues  se  pour- 
suivent le  long  du  canal,  dans  les  terrains  vagues  ou  occu- 
pés par  les  fortifications  qui  entourent  la  pépinière  et  d'é- 
normes quantités  de  terre  sont  bouleversées,  transportées. 
L'atmosphère,  à  un  moment  donné,  s'est  trouvée,  dans  cette 
partie  de  la  ville,  saturée  de  miasmes  telluriques,  de  pous- 
sières, de  micro-organismes,  de  germes  qui  se  sont  répandus 
dans  le  voisinage  sous  l'influence  des  courants  atmosphé- 
riques. Ces  poussières,  ces  germes  sont  venus  s'abattre,  se 
fixer  dans  les  rues  les  plus  rapprochées,  dans  la  rue  Ville- 
Vieille,  dans  les  rues  adjacentes  dont  bon  nombre  sont 
étroites,  sinueuses,  habitées  par  une  population  dense,  ou 
sont  construites  ces  anciennes  demeures  insalubres,  dont  la 
distribution  essentiellement  anti- hygiénique  a  été  si  juste- 
ment indiquée  par  M.  le  professeur  Hecht.  Ces  germes,  mis 
en  contact  avec  une  atmosphère  viciée  par  les  émanations 
méphitiques  provenant  d'égouts,  de  branchements,  de  con- 
duits particuliers,  de  lieux  d'aisances  mal  tenus,  s'y  sont 
développés  comme  dans  un  terrain  de  culture  très  favorable 
et  parfaitement  approprié. 

C'est  précisément  dans  cette  partie  de  la  ville  que  l'épi- 
démie a  sévi  avec  le  plus  de  vigueur.  Les  casernes  d'infan- 
terie, d'artillerie,  des  ouvriers  d'administration,  de  cava- 
lerie, le  lycée  ont  été  non  moins  sévèrement  atteints.  Le  fait 
n'a  rien  de  surprenant  pour  les  trois  premières,  parce 
qu'elles  se  trouvent  dans  la  zone  éprouvée  ;  celles  de  cava- 
lerie et  le  lycée  en  sont  plus  éloignés. 

Mais  nous  avons  vu  que  les  quarfiers  de  cavalerie  et  le 
lycée  avaient  été  soumis  à  l'influence  de  travaux  analogues. 
Ajoutons  encore  que  dans  ces  habitations  collectives,  nos 
soldats  et  les  élèves  du  coltège,en  raison  de  conditions  toutes 
particulières  d'agglomération  sur  des  espaces  restreints,  de 
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jeune  âge,  de  noa-assuétude,  étaient  prédisposés  à  subir 
TaXteinte  du  fléau  épidémique. 

Pour  compléter  cette  étude  étiologique,  je  dois  mention*- 
ner  une  cause  d'insalubrité  signalée,  avec  quelque  insistance, 
par  le  docteur  L.  Lévy.  Ce  jeune  confrère  n'a  pas  hésité  i 
accorder  une  grande  influence  sur  le  développement  de  la 
dernière  épidémie  à  un  lavoir  caché  dans  le  bas-fond  d'un 
fossé  situé  au  voisinage  de  la  caserne  d'artillerie,  à  Textré- 
inité  du  cours  Léopold,  près  de  la  porte  Desilles.  Les  eaux 
de  ce  lavoir  se  rendent  dans  un  égout  à  ciel  ouv^  creusé 
dans  ce  fossé,  sur  une  longueur  de  100  mètres  environ, 
jusqu'au  pont  de  la  citadelle.  Cet  égout  reçoit  dans  son 
trajet  des  débris  végétaux  des  jardins  qui  Tentourent,  ainsi 
que  les  matières  fécales  ou  les  urines  de  quelques  latrines 
situées  sur  son  parcours.  II  y  a  donc  en  ce  point  un  ruisseau 
icfect  analogue  à  celui  qui  côtoie  les  tanneries,  la  pépinière, 
sur  lequel  j'ai  appelé  précédemment  l'attention. 

Ce  ruisseau  répand  des  émanations  fétides,  reçoit  les 
germes  typhiques  provenant  de  linges  souillés  par  les  déjeo 
tions,  et  qui  trouvent  là  un  terrain  favorable  à  leur  déve- 
loppement, à  leur  reproduction.  C'est  incontestablement  une 
cause  puissante  d'insalubrité  qui,  réunie  à  celles  que  j'ai 
moi-même  indiquées,  n'a  pas  été  sans  action  sur  la  manifedr 
tation  de  la  dernière  épidémie  et  sur  sa  localisation  dans  les 
sections  de  la  ville  ci-dessus  spécifiées.  Cet  exemple  vient  à 
Tappui  de  Topinion  de  Durand-Claye  qui,  dans  ses  études 
statistiques  sur  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Paris,  a 
démontré  que  la  mortalité  due  à  cette  aff'ection  croît  avec  le 
nombre  de  lavoirs  publics,  qui  joueraient  peut-être  le  rôle 
de  foyers  de  propagation  par  le  linge  souillé  (Paris,  1883). 

D'après  l'énoncé  des  faits  qui  précèdent,  d'après  leur  dis- 
cussion approfondie,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  que 
Tépidémie  de  fièvre  typhoïde  qui,  en  décembre  1881,  en 
janvier  et  février  1882,  a  régné  spécialement  dans  les  1'®, 
5^9  6^,  V  et  8®  sections  de  la  ville,  y  compris  les  casernes  et 
le  lycée  situés  dans  cette  zone,  ainsi  que  l'épidémie  non. 
moins  remarquable  qui  durant  l'été  et  l'automne  de  1881 
^  sévi  sur  l'hôpital  et  sur  les  casernes  de  cavalerie,  sont 
venues  confirmer  l'opinion  que  j'ai  soutenue  dans  mes  différ 
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rents  mémoires  relativement  à  rinfluence  manifeste  des 
importants  travaux  exécutés  à  Nancy  depuis  1875.  Chacune 
des  grandes  épidémies  typhiques  qui  se  sont  développées 
depuis  cette  époque  a  coïncidé  d'une  manière  si  frappante 
avec  ces  travaux,  ou  les  a  suivis  de  si  près,  qu'il  est  impos- 
sible de  méconnaître  une  relation  étiolo^ique  aussi  évi- 
dente. 

Cas  intérieurs.  —  Soixante  et  un  cas  de  fièvre  typhoïde 
se  sont  manifestés  a  Thôpital,  ainsi  répartis  par  mois  : 

Année  1881 .  Juin 25  cas. 

—  JaiUet 8 

—  Août 4 

—  Septembre 2 

—  Octobre 10 

Année  1882.  Janvier 8 

—  Février 2 

—  Mars 2 

C'est  du  mois  de  juin  au  mois  d'octobre  1881  que  l'on 
observe  le  maximum  des  cas  intérieurs. 

Ils  ont  été  fournis  par  les  différents  corps  de  la  garnison^ 
ou  par  d'autres  militaires  admis  à  l'hôpital  pendant  un 
congé  dont  ils  jouissaient  à  Nancy  ou  envoyés  en  observa- 
tion. Le  tableau  ci-dessous  indique  cette  répartition  : 

26«  de  ligne 19  cas. 

69»  de  ligne 41 

82*  de  ligne 1 

4*  bataillon  de  chasseurs i 

5*  hussards 5 

5*  d'artillerie 1 

20«  d'artillerie 2 

35*  d'artillerie 4 

6*  section  d'état-major 1 

6*  section  d'infirmiers 48 

Gendarme 4 

Les  cas  les  plus  nombreux  ont  été  observés  chez  des 
hommes  du  26*,  du  69®  de  ligne,  du  5*  hussards  et  particu- 
lièrement chez  les  infirmiers  qui  ont  eu  30  malades  pour 
cent  de  leur  effectif. 

Ces  militaires  étaient  en  traitement  pour  les  affections  les 
plus  variées  : 
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Fièvre  intermittente 1 

Roséole. 1 

Bronchite 5 

Pleurésie 2 

Oreillons. 1 

Dyspepsie 4 

Ictère 2 

Dysenterie 3 

Anémie 2 

Palpitations 1 

Rhumatisme 4 

Névralgie  faciale 2 

Épilepsie 1 

Cystite 1 

Orchite 1 

Incontinence  d*urine 2 

Tumeur  lacrymale 1 

Otite 1 

Eczéma 1 

Syphilis  secondaire 1 

Piaie  contuse 2 

Abcès 1 

Uréthrite 6 

Ce  qui  donne  par  catégories  de  malades  : 

Fiévreux 26 

Blessés 8 

Vénériens 7 

Le  tableau  suivant  indique  la  durée  du  séjour  à  l'hôpital 
avant  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde  : 

a*  au  20«  jour i2  cas. 

21*  au  30«  jour 8 

31*  au  40*  jour 7 

Ai*  au  50»  jour iO 

5f  au  60«  jour 3 

61*  au  67«  jour 3 

Cinquante-six  malades  ont  été  atteints  à  l'hôpital  même, 

et  cinq  le  lendemain  ou  deux  à  quatre  jours  après  leur 
sortie.  Pour  ces  derniers,  il  est  évident  que  le  germe  de  la 
fièvre  typhoïde  a  été  contracté  pendant  leur  séjour  dans  cet 
établissement. 

Dans  mes  différents  rapports,  j'ai  mentionné  exactement 
le  chiffre  des  cas  intérieurs.  Or  jamais  il  n'a  été  aussi  élevé 
qu'en  1881-18S2. 

Archives  de  Mèd.  —  VIII.  2 


18  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  OBSERVÉE   A  NANCY 

En  1 880  nous  en  avons  signalé  32,  et  dans  le  mémoire 
rédigé  à  cette  époque  j'ai  cherché  à  en  préciser  les  causes. 
Après  examen  sérieux,  j'ai  cru  pouvoir  admettre  une 
double  influence,  à  savoir  l'infection  et  la  contagion. 

L'hôpital  militaire,  en  effet,  est  voisin  des  casernes  Saint- 
Jean,  des  Prémontrés  et  de  l'hospice  Saint-Charles  où  il  y  a 
toujours  en  traitement  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvre 
typhoïde.  Cet  hôpital  lui-même  qui,  depuis  la  guerre  de 
1870,  n'a  pas  cessé  de  recevoir  de  nombreux  typhiques, 
s'imprègne  chaque  année  de  miasmes,  de  germes  spéci- 
fiques susceptibles  d'engendrer  la  fièvre  typhoïde  dans  cer- 
taines conditions  déterminées. 

En  outre,  en  1880,  on  a  exécuté  à  la  gare  des  marchan- 
dises qui  l'avoisine,  de  grands  travaux  de  terrassement  qui 
ont  eu  sur  le  personnel  hospitalier  la  même  influence  que 
ces  travaux,  entrepris  à  proximité  des  casernes,  ont  exercée 
sur  les  militaires  qui  les  habitent. 

Les  faits  observés  en  1880  se  sont  reproduits  si  exacte- 
ment en  1881,  que  nous  ne  pouvons  ne  pas  les  rapprocher 
et  leur  donner  la  même  interprétation.  Nous  avons  déjà  for- 
mulé en  partie  notre  opinion  à  l'article  Étiologie,  où  nous 
avons  cherché  à  démontrer  que  les  cas  intérieurs  qui  se 
sont  développés  épidémiquement  du  mois  de  juin  au  mois 
d'octobre  doivent  être  attribués,  pour  la  plupart,  aux  travaux 
exécutés  à  l'hôpital  même,  ou  dans  son  voisinage  immédiat, 
et  à  l'action  des  poussières  chargées  de  germes  spécifiques, 
recueillies  sous  les  vieux  planchers  et  abandonnées  dans  la 
cour,  sous  les  fenêtres  des  malades  et  du  casernement  des 
infirmiers.  Nous  y  insistons  à  nouveau  dans  cette  partie  de 
notre  mémoire»  en  raison  de  l'importance  du  fait  que  nous 
signalons. 

Nous  ne  nions  certainement  pas  l'influence  de  la  conta- 
gion dont  nous  sommes  un  partisan  convaincu,  puisque  nos 
tyi^iques  sont  traités  dans  des  salles  spéciales  dont  l'entrée 
est  absolument  interdite  aux  autres  malades  ainsi  qu'aux 
militaires  de  la  garnison.  Cet  isolement,  il  est  vrai,  n'est  pas 
aussi  complet  que  nous  l'aurions  désiré,  mais  l'absence  de 
pavillons  séparés  ne  nous  permettait  pas  de  faire  mieux. 
C'est  ce   qui    explique  sans  doute  la    manifestation   de 
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quelques  cas  de  contagion,  malgré  toutes  les  mesures  prises 
pour  l'éviter.  C'est  à  cette  contagion  que  nous  attribuons  les 
douze  cas  intérieurs  qui  se  sont  produits  du  mois  de  janvier 
au  mois  de  mars  1 882,  parmi  lesquels  on  compte  six  infir- 
miers. A  cette  époque  les  salles  renfermaient  de  nombreux 
typhiques  et,  en  raison  des  conditions  météorologiques  de  la 
saison  d'hiver,  il  était  impossible  de  ventiler  les  salles  aussi 
largement  que  durant  la  bonne  saison,  circonstance  émi- 
nemment favorable  à  l'influence  contagieuse.  Telle  est,  à 
mon  avis,  l'explication  plausible  des  cas  intérieurs  excep- 
tionnellement nombreux  observés  en  1881-1882. 

Les  faits  qui  se  sont  produits  à  partir  du  mois  de  mai  1882, 
époque  à  laquelle  j'ai  quitté  Nancy,  jusqu'à  l'année  1883, 
les  renseignements  que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  le  méde- 
cin principal  Dauvé,  directeur  du  service  de  santé  du 
6®  corps  d'armée,  viennent  d'ailleurs  fournir  à  cette  opinion 
un  précieux  appui. 

Durant  cette  période  il  y  a  eu  217  cas  de  fièvre  typhoïde 
admis  à  l'hôpital  militaire,  18  décès  et  seulement  4  cas 
intérieurs  parmi  lesquels  on  compte  l  officier  d'administra- 
tion, 2  infirmiers  et  1  artilleur  de  la  garnison. 

Cette  disparition  presque  complète  et  véritablement  re- 
marquable des  cas  nosocomiaux  s'explique  très  bien  par 
l'abandon  des  deux  casernes  de  cavalerie,  dont  le  voisinage 
constituait  pour  l'hôpital  un  foyer  dangereux,  par  l'achève- 
ment des  travaux  exécutés  à  proximité  et  dans  l'intérieur 
même  de  cet  établissement,  enfin  par  les  mesures  d'assai- 
nissement, de  désinfection  qui  ont  été  prises. 

En  effet,  les  salles  affectées  au  service  des  typhiques 
depuis  plusieurs  années,  particulièrement  en  1881  jusqu'au 
mois  de  mai  1882,  ont  été  désinfectées  en  juin  par  les 
vapeurs  de  soufre.  Les  murs,  sur  lesquels  s'étaient  accumu- 
lées depuis  douze  ans  les  couches  successives  de  badigeon, 
ont  été  grattés  avec  soin  jusqu'à  l'enduit,  et  ce  dernier, 
avant  d'être  blanchi  à  la  chaux,  a  été  lavé  avec  de  l'eau 
phéniquée. 

La  laine  des  matelas  et  traversins,  ainsi  que  le  crin  ont 
été  exposés  aux  vapeurs  sulfureuses.  Les  couvertures,  après 
désinfection,  ont  été  foulonnées.  Les  lits  en  fer  ont  été 
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repeints.  Les  salles  sont  ensuite  restées  en  repos  jusqu'au 
mois  d'octobre  4882,  à  Texception  de  deux  d'entre  eDes  qui 
ont  reçu  des  fièvres  typhoïdes  à  cette  dernière  époque. 
Grâce  à  ces  mesures  combinées  on  a  supprimé  l'infection , 
un  des  facteurs  étiologiques  les  plus  importants,  ainsi  que 
je  l'ai  indiqué  précédemment,  et  la  contagion  a  semblé  ne 
plus  avoir  qu'une  influence  très  restreinte. 
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AU  POINT  DE  VUE  DES  RÉSULTATS  CLINIQUES  ET  FONCTIONNELS  (1). 
Par  RiMOMET,  médecin -major  de  i**  classe. 


I 

APPRÉCIATION  DE  LA  VALEUR  CHIRURGICALE  DES  RÉSECTIONS 

ARTICULAIRES  TRAUMAT1QUX8.  ^ 

Nous  appuyant  sur  les  statistiques  des  grandes  guerres, 
nous  établirons  les  propositions  suivantes  : 

(1)  Extrait  d*ua  Mémoire  honoré  du  prix  de  chirurgie  militaire  de 
1885»  prix  partagé  avec  M.  Oelorme. 

Dans  le  travail  original,  et  après  une.  introduction  dans  laquelle  il 
met  en  relief  l'importance  de  la  question  des  résections  traumatiques 
en  chirurgie  d'armée^  l'auteur  aborde  l'historique  de  ces  opérations, 
et  fait  ressortir  la  part  considérable  qu'ont  prise  dans  leur  vulgarisa- 
tion les  chirurgiens  militaires  français. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  l'élude  des  résultats  cliniques 
et  fonctionnels  des  résections  traumatiques  articulaires  et  diaphysaires, 
d'après  les  documents  stastistiques  publiés  à  la  suite  des  grandes 
guerres  du  siècle  ;  les  statistiques  si  importantes  et  si  consciencieuses 
d'Otis  et  de  Gurlt  sont  particulièrement  mises  à  contribution.  Dans 
des  tableaux  dressés  par  Tauteur,  pour  chaque  résection  articulaire  et 
diaphysaire  en  particulier,  la  mortalité  pour  cent  de  la  résection  traa<* 
matique  est  mise  en  parallèle  avec  la  mortalité  correspondante  de  la 
conservation  et  de  l'amputation.  Les  troubles  fonctionnels,  si  souvent 
observés  à  la  suite  des  résections*  sont  étudiés  en  détail.  La  valeur 
comparative  des  résections  traumatiques  primitives,  secondaires  et 
tertiaires,  fait  l'objet  d'un  examen  particulier. 

L'auteur  entre  alors  dans  Tappréciation  de  la  valeur  chirurgicale  des 
résections  articulaires  traumatiques. 
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1^  La  résection  articulaire  primitive  est  partout  plus 
grave  que  la  conservation,  et  même  que  l'amputation  primi- 
tive correspondante,  sauf  à  Tépaule  où  les  trois  méthodes 
donnent  une  égale  mortalité. 

2^  La  conservation,  dans  les  coups  de  feu  des  épiphyses 
est  partout  moins  grave  que  l'amputation  primitive,  sauf  à 
Fépaule  où  elle  est  aussi  grave,  et  au  genou  où  elle  est  plus 
grave. 

^^  La  résection  articulaire  secondaire  est  sensiblement 
aussi  grave  que  l'amputation  secondaire  correspondante, 
sauf  à  la  hanche  où  elle  est  moins  grave,  et  au  genou  où  elle 
est  plus  grave. 

4^  La  résection  articulaire  tertiaire  traumatique  est  moins 
grave  que  l'amputation  tertiaire  correspondante. 

8®  Les  résultats  fonctionnels  des  résections  articulaires 
traumatiques  ont  été  très  mauvais  au  membre  supérieur,  et 
assez  bons  au  membre  inférieur.  La  prothèse  a  été  difficile 
et  insuffisante. 

Ces  données  fondamentales  vont  nous  servir  à  apprécier, 
comme  il  suit,  la  valeur  chirurgicale  des  résections  articu- 
laires traumatiques. 

i®  Résections  articulaires  primitives.  —  Nous  posons  en 
principe  absolu  qu'à  la  période  primitive,  la  conservation 
doit  partout  être  tentée,  quand  la  gravité  des  désordres 
traumatiques  ne  s'y  oppose  pas.  Nous  repoussons  formelle- 
inent  la  résection  articulaire  primitive  telle  qt^on  la  prati* 
que  :  nous  nous  expliquerons  plus  tard  à  ce  sujet.  Il  est,  en 
effet,  difficile  de  sortir  du  dilemme  suivant  :  ou  bien  les 
dégâts  des  os  et  des  parties  molles,  occasionnés  par  le  trau- 
matisme, sont  peu  étendus  et  réparables,  et  alors  la  conser- 
vation s'impose,  parce  qu'elle  donne  une  mortalité  moindre 
que  la  résection  cirticulaire  primitive  ;  —  ou  bien  ces  dégâts 
sont  énormes  et  irréparables,  et  alors  la  blessure  est  justi- 
ciable de  l'amputation  seule.  Conserver  ou  amputer:  il 
n'existe  pas  d'autre  alternative,  pour  le  traitement,  à  la 
période  primitive,  des  traumatismes  osseux  des  articulations 
par  coup  de  feu. 

On  nous  objectera  qu'en  proscrivant  la  résection  articu- 
laire primitive,  nous  nous  privons  du  bénéfice  de  la  simpli^ 
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fication  de  la  plaie,  pour  le  plus  grand  préjudice  du  blessé  : 
nous  discuterons  cette  importante  question,  dans  un  article 
spécial,  avec  tous  les  développements  qu'elle  comporte. 

2®  Résections  articulaires  secondaires.  —  A  la  période 
secondaire,  la  conservation  sera  encore  la  règle  invariable, 
toutes  les  fois  qu'elle  sera  possible.  Nous  rejetons  la  résec^* 
tion  articulaire  secondaire  pratiquée  d'emblée,  de  parti  pris^ 
et  se  substituant  à  la  conservation,  quand  cette  dernière 
méthode  serait  applicable.  Il  ne  faudrait  pas,  en  effet, 
s'autoriser  de  la  vertu  arUiphlogistique  ou  suppresswe  que 
Stromeyer,  Neudœrfer,  Langenbeck  et  Verneuil  ont  attri- 
buée à  la  résection  secondaire,  pour  lui  faire  prendre  systé- 
matiquement la  place  de  la  conservation  possible.  Nous 
reconnaissons  cependant  que  la  résection  secondaire,  tant 
articulaire  que  diaphysaire,  même  quand  elle  est  pratiquée 
en  pleine  infection  purulente,  amène  souvent  un  rapide 
apaisement  des  symptômes  généraux,  ce  qui  s'explique  par 
le  débridement  résultant  de  l'opération,  le  retranchement 
des  extrémités  fragmentaires  enflammées,  suppurées  ou  en 
voie  de  nécrose,  ainsi  que  par  l'écoulement  plus  facile  des 
liquides  de  la  plaie.  Mais  ce  calme  est  parfois  trompeur,  et 
n'est  que  le  prélude  d'une  tempête  prochaine.  Nous  croycaos 
toutefois  que,  dans  le  cas  des  fractures  diaphysaires,  où  la 
gravité  du  processus  inflammatoire  provient  de  l'ostéomyéSIe 
suppurée,  la  résection  secondaire  doit  produire  les  bienfaits 
que  produit  la  trépanation  dans  l'ostéomyélite  spontasnée. 

Pour  nous,  la  résection  secondaire  ne  doit  pas  être  une 
opération  systématique,  faite  d'emblée  à  l'exclusion  de  la 
conservation,  mais  une  opération  de  nécessité.  Aussi  ne 
l'admettons-nous  que  lorsque  la  méthode  conservatricev 
aidée,  au  besoin,  de  larges  et  profondes  incisions  libéra- 
trices, ne  peut  être  instituée  ou  continuée,,  en  raison  de  la 
grande  gravité  des  symptômes  géi^raux.  Dans  ce  cas,  force 
nous  est  d'opter  entre  û  résection  articulaire  secondaire  et 
l'amputation  secondaire  correspondante.  QoaiMl  la  perte  de 
substance  osseuse  résultant  du  coup  de  feu,  ou  des  néces- 
sités de  l'opération,  ne  sera  pas  trop  considérable;  quand, 
d'un  autre  côté,  les  désordres  traumatiques  et  inflamma- 
toires des  parties  molles  ne  seront  pas  portés  à  un  degré 
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qui  interdise  tout  espoir  de  réparation  ultérieure^  nous  oot- 
seillerons  la  résection  secondaire  ;  dans  le  cas  contraire, 
nous  choisirons  Tamputation  secondaire* 

3<*  Résections  articulaires  tertiaires.  —  A  la  période  ter- 
tiaire, la  résection  sert  ordinairement  de  complément  à  la 
méthode  conservatrice,  dont  elle  achève  l'œuvre,  et  rentre 
dans  le  cadre  des  résections  pathologiques.  Il  s'agit,  en  effiet, 
d'enlever  des  esquilles  tertiaires,  des  fragments  osseux 
atteints  d'ostéite  chronique,  de  nécrose,  de  carie,  d'ostéo- 
myélite granuleuse. 

La  résection  articulaire  tertiaire  sera  toujours  employée 
de  i»*éférence  à  l'amputation  tertiaire,  lorsque  l'état  des 
parties  moUes,  des  os  et  des  fonctions  du  membre,  ain^  qtte 
l'étendue  de  l'excision  osseuse  à  pratiquer,  ne  constitueront 
pas  une  contre-indication  de  l'opération.  Outre  que  la  résec- 
tion articulaire  tertiaire  est,  en  général,  moins  grave  que 
l'amputation  correspondante,  elle  donne  des  résultats  fonc- 
tionnels assez  satisfaisants,  et  permet  de  faire  bénéficier  les 
blessés  des  ressources  de  la  méthode  sous-capsulo-périostée 
«t  de  l'évidement.  L'amputation  tertiaire  ne  devra  donc 
Jamais  être  qu'une  opération  d'absolue  nécessité,  qu'un  pis- 
aller. 

A  l'inverse  des  résections  primitives  et  secondaires,  acnt 
articulaires,  soit  diapbysaires^  qui  sont  des  opérations  essen- 
tiellement avenues,  en  raison  de  la  grande  difficulté  et  même 
de  l'impossibilité  qu'il  y  a  à  préciser  la  nature,  l'étendue  et 
les  conséquences  des  lésions  primitives,  toujours  mal  loca- 
lisées dans  les  coups  de  feu,  les  résections  tertiaires  sont 
des  opérations  clairvoyantes,  pratiquées  en  terrain  connu, 
A  la  période  tertiaire,  en  effet,  le  mal  s^est  circonscrit,  et  il 
^t  possible  d'en  tracer  a^sez  exactement  les  limites  ;  l'état 
du  membre  donne  la  note  juste  des  résultats  définitifs  du 
traumatisme  initial;  la  moelle,  les  os,  les  parties  moUes  sent 
devenus  d'une  grande  tolérance.  Si  les  résections  primi- 
tives et  secondaires,  dans  la  contiguïté  comme  dans  la  conti- 
nuité, sont  de  beaucoup  inférieures,  en  succès  fonctionchelQ, 
aux  résections  tertiaires,  cela  tient  en  grande  partie, 
croyons-nous,  aux  suites  du  traumatisme  primitif,  autant 
peut-être  qu'à  l'opération   elle-même.  Que  d'impotences 
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foQctioDnelles  sont  étrangères  à  la  pratique  des  résections 
primitives  et  secondaires,  et  ne  reconnaissent  légitimement 
pour  cause  que  des  lésions  musculaires  et  nerveuses  dues 
au  coup  de  feu,  lésions  dont  on  n'avait  soupçonné  ni  la 
gravité,  ni  les  conséquences  !  A  la  période  tertiaire,  la  grande 
mconnue  des  suites  du  traumatisme  n'existe  plus,  et  nous 
pensons  que  là  surtout  est  le  secret  de  la  supériorité  des 
résultats  fonctionnels  par  la  résection  tertiaire. 

4*  Résections  articulaires  partielles.  —  Les  résections 
articulaires  partielles  ont  été  rejetées  par  A.  Guérin  et  les 
chirurgiens  allemands,  sous  prétexte  qu'elles  laissent  sub- 
mster  en  partie  les  dangers  de  l'arthrite.  Le  péril  des  résec- 
tions articulaires,  a-t-on  dit  en  Allemagne,  c'est  l'arthrite  : 
supprimez  l'articulation  et  vous  supprimerez  l'arthrite. 
L  argument  est  spécieux.  Mais  une  articulation  ne  se  com- 
pose pas  de  têtes  articulaires  seulement;  elle  se  compose 
encore  d'une  capsule  fibreuse,  tapissée  par  une  synoviale 
qui  est  le  point  de  départ  de  l'arthrite  :  faudra-t-il  aussi 
exciser  la  capsule  doublée  de  sa  séreuse,  pour  supprimer 
Tarthrite  ?  La  réponse,  qui  ne  saurait  être  douteuse,  démontre 
1  exagération  de  l'aphorisme  des  chirurgiens  allemands,  qui 
n  ont  pas,  du  reste,  apprécié  à  sa  juste  valeur  le  rôle  de  la 
synoviale  dans  la  production  de  l'arthrite.  D'un  autre  côté, 
dans  la  méthode  conservatrice,  qui  respecte  religieusement 
la  jointure,  l'arthrite  empêche-t-elle  la  guérison? 

On  a  encore  fait  à  la  résection  articulaire  partielle  le 
reproche  de  laisser  dans  la  plaie  le  cartilage  d'encroûtement, 
qui  ne  manquera  pas  de  se  nécroser.  Nous  reconnaissons 
que  le  cartilage  épiphysaire  vit  en  parasite  sur  l'os,  que 
son  existence  fragile  ne  tient  qu'à  un  01,  et  que  sa  simple 
exposition  à  l'air  libre  suffira  pour  le  frapper  de  mort  Mais 
le  mal  n'est  pas  énorme,  et  sa  réparation  n'est  pas  au-dessus 
de  forces  de  la  nature  :  nous  n'en  voulons  pour  preuve 
que  les  heureux  résultats  de  la  méthode  conservatrice,  qui 
cependant  abandonne  les  cartilages  à  leur  sort.  Au  surplus, 
dans  une  désarticulation,  la  présence  dans  la  plaie  opératoire 
du  cartilage  restant  empêche-t-elle  l'opéré  de  guérir?  D'un 
autre  côté,  faut-il,  pour  prévenir  une  nécrose  cartilagineuse, 
s  exposer  à  une  ostéite  à  coup  sûr,  à  une  nécrose  osseuse 
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peut-être,  en  sectionnant  une  tête  articulaire  que  le  trauma- 
tisme du  coup  de  feu  a  épargnée?  Nous  n'entrevoyons,  en 
aucune  façon ,  le  bénéfice  qu'il  serait  possible  de  retirer  d'un 
semblable  calcul. 

Les  transformations  subies  par  les  cartilages  articulaires 
après  leâ  résections  partielles  des  jointures,  comme  après  les 
désarticulations,  ont  été  très  exactement  décrites  par  OUier. 
<t  Le  cartilage  brunit  pendant  les  premiers  jours  ;  il  se  nécrose 
a  dans  les  couches  superficielles,  tandis  que  les  éléments  de 
.(c  sa  couche  profonde  se  transforment  en  tissu  conjonctif. 
«  Bientôt  la  couche  superficielle  se  détache  et  met  à  nu  une 
a  couche  de  granulations  qui  recouvrent  la  surface  de  l'os.  )> 
Nous  avons  pu  plusieurs  fois  suivre  pas  à  pas  ces  métamor- 
phoses du  caurtÛage,  dans  différentes  désarticulations  que 
nous  avons  eu  l'occasion  de  pratiquer,  et,  en  particulier, 
dans  une  désarticulation  de  Lisfranc,  que  nous  avons  faite  à 
Thôpital  militaire  de  Miliana.  Après  cette  dernière  opération 
notre  grande  préoccupation  était  tournée  du  côté  des  nom- 
breux cartilages  restant  dans  la  plaie  opératoire  :  nous  les 
avons  vus  se  recouvrir  de  bourgeons  charnus  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

Nous  sommes  donc  partisan  de  la  résection  de  l'une  des  sur* 
faces  articulaires,  avec  conservation  de  l'autre,  quand  elle  est 
intacte  :  c'est  ce  qu'OUier  appelle  résection  semi-articulaire. 
De  plus,  nous  conseillons  la  résection  d'une  portion  de  l'une 
de  ou  l'autre  épiphyse,  malgré  l'opinion  contraire  d'Alphonse 
Guérin  et  d'Ollier,  car  nous  pensons  que  cette  opération,  si 
voisine  de  la  méthode  conservatrice,  procure  les  meilleurs 
résultats,  ainsi  que  l'ont  observé  Percy,  Baudens,  Otis  et 
Gurlt.  Dans  deux  cas  où  nous  avons  excisé  le  tiers  et  la 
moitié  de  la  tête  humérale,  pour  nécrose  consécutive  à  des 
coups  de  feu  deFépaule,  nous  avons  obtenu,  dans  un  temps 
relativement  assez  court,  une  guérison  très  satisfaisante  avec 
conservation  de  la  majeure  partie  des  mouvements  du 
membre  :  seuls  les  mouvements  d'abduction  de  l'épaule 
étaient  diminués  d'un  tiers  environ. 

Pour  conclure,  nous  dirons  que  les  résections  articulaires 
doivent  être  des  opérations  aussi  économiques  que  possible  : 
c'est,  à  notre  avis,  le  plus  sûr  moyen  de  conserver  aux  join- 
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tupes  réséquées  leur  forme  et  leurs  fonctions.  Enlever  le 
strict  nécessaire,  rien  que  le  strict  nécessaire  :  tel  est  notre 
principe,  et  nous  avons  la  conviction  qu'on  n'aura  jamais 
à  regretter  la  parcimonie  qu'on  aura  apportée  dans  l'excision 
osseuse  articulaire» 

5®  Résections  diaphyso-artictdaires,  —  Nous  proscrivons 
rigoureusement  les  résections  diaphyso-articulaires,  à  cause 
de  leur  grande  mortalité,  de  beaucoup  supérieure  à  la  mor- 
talité de  la  résection  articulaire  pure  ou  épiphysaire^  et  i 
cause  de  leurs  résultats  fonctionnels  fatalement  désastreux, 
n  n'est  pas  exagéré  d'avancer  qu'elles  réunissent  tous  les 
dangers  de  la  résection  épiphysaire  et  de  la  résection  diapby- 
saire,  savoir  l'arthrite,  l'ostéite  et  l'astéomy élite,  ce  grand 
générateur  de  la  nécrose  et  de  l'inCection  purulente. 

Les  résections  diaphyso*-articulaires  constituent  une  véri* 
table  aberration  chirurgicale^  et  leur  demander  un  succès 
fonctionnel  c'est  exiger  d'elles  ce  qu'elles  sont  incapables  de 
donner  :  des  mouvements  articulaires,  sans  muscles  ni  arti- 
culations. NocL  seulement  eUes  sacrifient  les  insertions  des 
muscles  qui  meuvent  l'article  réséqué,  mais  encore  elles  déta- 
chent celles  des  muscles  qui  meuvent  les  jointures  inférieures 
(au  coude  par  exemple),  en  supposant  que  le  traumatisme 
du  coup  de  feu  n'ait  pas  déjà  accompli  ccÂte  besogne  dévas* 
tatrice,  et  que  la  résection  ne  craigne  pas  de  venir  s'exercer 
en  semblable  terrain.  Que  penser  d'une  pareille  fureur  de 
résection,  dont  les  guerres  allemandes  et  américaine  nous 
oflrent  tant  d'exemples?  Doit-on  être  surpris  de  n'obtenir, 
par  cette  pratique,  que  des  membres  ballants,  le  plus  sou- 
vent inutiles  ou  i  charge? Mais  on  pourra,  dirart-on,  réaliser 
rankylose  de  l'article  réséqué,  et  conserver  les  mouvemoo^ 
des  articulations  voisines.  D'abord  l'ankylose  sera  difficile  i 
obtenir,  parce  qu'il  sera  malaisé  de  maintenir  bout  à  bout 
les  surfaces  réséquées,  vu  l'étendue  de  la  perte  de  substance 
osseuse,  et  l'exubérance  des  parties  molles  qui  en  résulte. 
En  supposant  qu'on  l'obtienne,  les  muscles,  les  vaisseaux, 
les  nerfs,  devenus  trop  longs,  se  rétracteront,  se  replieront 
en  zigzag,  affectant  une  forme  cirsoïde  :  les  fonctions  de 
ces  importants  organes  seront  en  grand  péril,  et,  avec  elles, 
les  fonctions  du  membre  tout  entier. 
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La  résectioa  articulaire  sera  purement  épiphysaire^  ou 
elle  ne  sera  pas  :  quand  les  désordres  traumatiques  la  reii-*- 
dront  impossible,  nous  n'hésiterons  pas  à  préférer  Tampu- 
tation  à  la  résection  diaphyso-articulaire.  La  ligne  épiphyso- 
diaphysaire  est  la  seule  lioûte  physiologique  qu'on  puisse 
accepter  pour  la  résection  articulaire.  Les  Américains,  rap* 
porté  Otis,  ont  enlevé  de  8  à  10  centimètres  de  Thumérus^ 
avec  3  et  4  centimètres  du  radius  et  du  cubitus,  par  résec-* 
tion  diaphyso-articulaire  du  coude  :  ce  sont  là  des  opéra«- 
tions  qui  dépassent  toute  mesure,  et  qui  ne  peuvent  manquer 
d'aboutir  à  des  échecs.  • 


II 

APPBÉGU.TION   DB  LA.  VALEUR  CBDtRIIRGICALfi  DES   RÉSECXIORB 

DIAPHYSATRES    TRAUMATIQUES. 

Les  statistiques  chirurgicales  des  grandes  guerres  per- 
mettent d'établir  les  propositions  générales  suivantes  : 

!<>  La  résection  diaphysaire  traumatique  primitive  est  par- 
tout beaucoup  plus  grave  que  la  conservation. 

â*  La  conservation,  dans  les  coups  de  feu  des  diaphyses, 
est  partout  moins  grave  que  l'amputation  primitive,  sauf 
dans  les  coups  de  feu  du  fémur,  où  elle  est  aussi  grave. 

3®  Les  résections  diaphysaires  traumatiques  primitives,  éb 
secoadaires,  d'un  seul  os  de  la  jambe  ou  de  l'avant-bras> 
sont  moins  graves  que  les  amputations  primitives  et  secon- 
daires correspondantes. 

4^  Les  résections  diaphysaires  primitives  et  secondaires 
du  fémur,  de  l'humérus,  des  deux  os  de  la  jambe  et  de 
l'avant-bras  sont  plus  graves  que  les  amputations  primitives 
et  secondaires  correspondantes. 

S^  Les  résections  diaphysaires  tertiaires  traumatiques 
sont  moins  graves  que  les  amputations  tertiaires  correspon«- 
dantes. 

6^  Les  résultats  fonctionnels  des  résections  diaphysaires 
traumatiques  ont  été  mauvais,  et  la  prothèse  du  membre  a 
été  impuissante  ou  insui&sante. 

Ces  données  vont  nous  fournir  les  éléments  d'appréciation 
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pour  juger  ci-après  la  valeur  chirurgicale  des  résections 
diaphysaires  traumatiques. 

1®  Résections  diaphysaires  primitives.  —  Pour  les  rai- 
sons qui  nous  ont  fait  rejeter  les  résections  articulaires  pri- 
mitives,  nous  proscrivons  la  résection  diaphysaire  primitive 
telle  qu'an  la  pratique^  parce  qu'elle  est  plus  meurtrière 
que  la  conservation,  et  nous  érigeons  en  règle  la  méthode 
conservatrice,  toutes  les  fois  qu'elle  est  possible,  dans  les 
coups  de  feu  des  diaphyses,  à  la  période  primitive. 

Admissible  tout  au  plus  pour  les  fractures  isolées  du  tibia, 
du  péroné,  du  radius,  du  cubitus,  où  les  fragments,  quand 
il  y  a  perte  de  substance,  sont  appelés  à  se  cicatriser  sépa- 
rément, la  résection  diaphysaire  primitive,  en  tant  que  sec- 
tion de  Fos  dans  toute  son  épaisseur^  est  absolument  illo- 
gique, lorsqu'elle  s'adresse  au  fémur,  à  l'humérus,  aux  deux 
os  réunis  de  la  jambe  ou  de  l'avant-bras  :  ici,  c'est  plus 
qu'une  faute,  c'est  un  véritable  contre-sens.  En  effet,  dans 
les  fractures  par  coup  de  feu  du  fémur,  de  l'humérus,  des 
deux  os  de  la  jambe  et  de  l'avant-bras,  la  réunion  osseuse 
est  l'idéal  et  le  but  suprême  du  traitement,  et  ce  résultat 
doit  être  obtenu,  sous  peine  d'un  désastre  fonctionnel 
engendré  par  la  pseudarthrose.  Or,  les  rugosités  des  extré- 
mités fragmentaires,  en  augmentant  la  surface  de  bourgeon- 
nement, en  facilitant  le  contact  bout  à  bout  et  Tengrènement 
réciproque  des  fragments,  placent  le  blessé  dans  les  meil- 
leures conditions  pour  que  la  consolidation  osseuse  de  la 
fracture  puisse  s'efiFectuer.  Au  contraire  la  résection  de  Tos 
dans  toute  son  épaisseur  enlève  ces  rugosités  bienfaisantes, 
et  leur  substitue  des  surfaces  lisses,  dont  le  champ  de  bour- 
geonnement est  moindre,  impropres  à  la  pénétration 
mutuelle  des  fragments,  qui  jouent  l'un  sur  l'autre  et  s'aban- 
donnent avec  la  plus  grande  facUité  :  d'où  l'imminence  de 
la  pseudarthrose,  avec  ses  conséquences.  Pour  remédier  à 
ce  grave  inconvénient,  le  chirurgien  américain  Howart  et, 
après  lui,  Bérenger  Féraud  ont  conseillé  la  suture  des 
fragments  à  l'aide  d'un  fil  métallique  :  nous  pensons  qu*ils 
n'ont  pas  réussi,  si  nous  en  jugeons  par  l'abandon  que 
Howard  lui-même  a  fait  de  sa  méthode,  après  expérience 
pendant  la  guerre  de  la  Sécession. 


DE  LA  VALEUR   DES   RÉSECTIOMS  TRAUBIATIQUES.  29 

Autant  les  surfaces  nettes  et  unies  conviennent  à  la  réunion 
des  parties  molles,  autant  les  surfaces  âpres  et  rugueuses 
s'adaptent  à  la  réunion  des  parties  osseuses  ;  la  facilité  avec 
laquelle  se  consolident  les  fractures  ordinaires  en  est  la 
preuve  évidente.  Legouest,  dans  son  Traité  de  chirurgie 
d'armée,  cite  une  division,  par  coup  de  sabre,  du  radius  et 
du  cubitus,  et  une  autre  du  cubitus  à  sa  partie  supérieure  : 
il  n'y  eut  pas  de  consolidation  osseuse.  «  Ce  défaut  de  con- 
c(  solidation,  dit  Legouest,  à  la  suite  des  coupures  com- 
«  plètes  des  os,  est  assez  remarquable;  nous  sommes  loin 
«  de  croire  qu'il  soit  la  règle,  puisque  la  résection  a  été 
u  proposée  et  pratiquée  avec  succès,  pour  guérir  les  pseud- 
((  arthroses.  Néanmoins  les  deux  cas  que  nous  venons  de 
((  citer,  et  un  autre  non  moins  probant,  où  nous  avons  vu 
«  l'olécrane  séparé  du  cubitus  rester  flottant  à  l'extrémité 
((  du  biceps  brachial,  nous  portent  à  croire  qu'il  est  assez 
«  fréquent,  et  nous  semblent  mériter  de  fixer  l'attention  des 
«  chirurgiens.  »  Lamotte  [Traité  de  chirurgie)  a  fait  la 
même  remarque  ;  il  attribue  le  défaut  de  consolidation  des 
coupures  des  os  à  la  netteté  de  la  section,  qui  permet  aux 
deux  surfaces  lisses  des  fragments  de  glisser  l'une  sur  l'autre 
et  de  se  quitter. 

Nous  avons,  pendant  notre  séjour  en  Algérie,  observé 
chez  un  Arabe,  une  coupure  transversale  de  l'humérus  au 
tiers  moyen,  par  un  coup  de  sabre  porté  à  la  partie  postera- 
externe  du  bras.  Deux  mois  après  la  blessure,  les  fragments 
qui  chevauchaient  de  2  à  3  centimètres,  s'étaient  cicatrisés 
isolément.  Nous  obtînmes  une  consolidation  en  règle,  en 
ruginant  fortement  les  extrémités  fragmentaires,  c'est-à-dire 
en  y  créant  des  surfaces  âpres,  rugeuses,  qui  nous  permi- 
rent d'engrener  bout  à  bout  les  fragments  réduits  et  coaptés 
après  section  de  quelques  tractus  fibreux  allant  de  l'un  à 
l'autre. 

Dans  une  autre  circonstance,  nous  avons  eu  à  traiter  une 
coupure  transversale  du  cubitus,  au  tiers  inférieur,  et  pro- 
duite par  un  coup  de  yatagan  ;  les  extrémités  fragmentaires 
ne  se  réunirent  pas  ;  elles  se  nécrosèrent,  et  nous  dûmes 
exciser  consécutivement  deux  centimètres  environ  de 
chacune  d'elles. 
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Les  exemples  que  nous  venons  de  citerne  démontrent-ils 
pas  jusqu'à  l'évidence  combien  les  surfaces  lisses  des 
fragments  sont  peu  aptes  à  la  réunion  osseuse? 

En  résumé,  nous  pensons  que  la  résection,  dans  toute 
fépatsseur  du  fémur,  de  l'humérus,  des  deux  os  de  la 
jambe  et  de  lavant-bras,  à  la  période  primitive,  est  une 
opération  nuisible  et  irrationnelle,  parce  qu'elle  remplace 
des  surfaces  fragmentaires  rugueuses,  favorables  à  la  con- 
solidation, par  des  surfaces  unies,  impropres  ou  peu  propres 
a  la  réunion  osseuse.  r     r   r 

2»  Résections  di<q>hysaires  secondaires.  —  A  la  période 

secondau^,  la  conservation  sera  encore  la  rèele.  Si  cette 

méthode  ne  peut  être  appliquée,  ou  si  elle  a  échoué,  la 

résection  diaphysau^  secondaire,  lorsqu'eUe  est  possible,  et 

pratiquée  avec  les  précautions  que  nous  indiquerons  bientôt, 

doit  avoir  le  pas  sur  l'amputation  secondaire  correspondante, 

pour  les  fractures  isolées  par  coup  de  feu  du  tibia,  du  péroné, 

du  radius  et  du  cubitus.  Mais  nous  la  repoussons,  et  nous 

lui  préférons  d  emblée  l'amputation  secondaire,  pour  les 

fractures  du  fémur,  de  l'humérus,  des  deux  os  de  la  jambe 

et  de  1  avant-bras,  à  cause  du  danger  de  la  pseudarthrose, 

engendré  par  la  netteté  de  la  section  osseuse  circonféren- 

cielle,  à  cause  de  la  difficulté  et  de  la  grande  gravité  de 

1  opération,  ainsi  que  de  la  nécessité  de  faire  une  vaste  plaie 

opérateur,  ouverte  à  toutes  les  influences  septigues  du 

dehors.  '^  ^ 

^o  Résections  diaphysaires  tertiaires.  —  La  résection 
diaphysaire  traumatique  tertiaire  sera  toujours,  à  moins  de 
contre-mdication  formelle,  préférée  à  l'amputation  tertiaire, 
pour  e  tibia  le  péroné,  le  radius  et  le  cubitus.  Mais 
pour  les  motifs  qui  nous  ont  fait  repousser  la  résection 
diaphysaire  secondaire  du  fémur,  de  l'humérus,  du  tibia  et 
du  péroné  simultanément,  du  radius  et  du  cubitus  ensemble, 
nous  proscnyons  la  résection  tertiaire  de  ces  mêmes  os,  et 
nous  lui  préférons  d'emblée  l'amputation  tertiaire  corres- 
pondante, quand  il  n'y  a  pas  de  réunion  osseuse  des 
fragments.  S  il  existe  un  cal,  et  qu'il  faille  enlever  des  por- 
tions d  os  morUfiées,  enflammées  ou  dégénérées,  nous  nous 
adresserons  soit  à  la  résection  terUaire,  soit  à  l'évidement. 
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III 

MODIFICATIONS  A  APPORTER  AUX  RÉSECTIONS  POUR  COUPS  DE  FEU, 
TANT  DIAPHTSAIRES  QU' ARTICULAIRES. 

CoDQme  on  Ta  vu,  nous  nous  sommes  déclaré,  dans  les 
coups  de  feu  des  diaphyses  et  des  épiphyses,  l'adversaire  de 
la  résection  primitive  ordinaire,  comprenait  toute  Fépai&' 
seur  de  F  os.  Faut-il  donc  se  priver  du  bénéfice  de  la  simpli- 
fication du  foyer  de  la  fracture,  simplification  poursuivie, 
sinon  réalisée,  par  la  résection  ;  laisser  dans  la  plaie  des 
extrémités  fragmentaires  acérées ,  vulnérantes,  des  parties, 
souvent  volumineuses,  dépouillées  de  périoste,  et  vouées  à 
la  nécrose,  qui  irriteront  les  tissus,  et  pourront  provoquer 
Fexplosion  des  accidents  les  plus  redoutables?  Non,  sans 
doute  :  mais  la  résection  primitive,  telle  qu'on  l'entend  et 
qu'on  la  pratique,  nous  semble  un  moyen  beaucoup  trop 
brutal,  trop  radical,  plus  nuisible  qu'utile. 

Nous  pensons  qu'on  peut  plus  sûrement  atteindre  le  but 
visé  par  un  mode  opératoire  plus  doux,  moins  agressif,  dont 
nous  avons  obtenu  de  bons  résultats. 

La  résection  primitive  a  été  décorée  du  nom  d'opération 
préventive  :  elle  n'a  été  jusqu'à  ce  jour  qu'une  opération 
aggravante,  puisqu'elle  n'a  fourni  que  des  résultats  inférieurs 
à  ceux  de  l'expectation  simple.  Pour  lui  permettre  de  jouer 
le  rôle  préventif  qu'on  lui  a  attribué,  il  est  nécessaire  d'en 
modifier  le  manuel  d'exécution. 

Gomment  se  fait-il  qu'une  idée  aussi  rationnelle,  aussi 
sage,  que  celle  de  simplifier,  par  la  résection  primitive,  le 
foyer  d'une  fracture  par  coup  de  feu,  soit  si  peu  féconde  en 
succès,  on  peut  même  dire  si  fertile  en  échecs  î  C'est  que  la 
fracture  par  coup  de  feu  est  une  fracture  spéciale,  qui,  dans 
la  majorité  des  cas,  s'accompagne  de  fêlures  plus  ou  moins 
nombreuses,  plus  ou  moins  étendues,  paircourant  souvent 
toute  la  longueur  de  l'os,  allant  de  la  diaphyse  à  l'épiphyse 
et  inversement.  La  résection  a,  pour  effet,  d'ébranler  ces 
fêlures  si  dangereuses,  de  les  transformer  en  véritables 
fractures,  de  décoller  au  loin  le  périoste  sur  tout  leur  par- 
cours, et  d'exposer  le  blessé  aux  plus  terribles  accidents 
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osseux.  C'est  dans  l'ébranlement  opératoire  des  fêlures, 
qu'il  faut  chercher  le  secret  des  insuccès  de  la  résection 
primitive.  La  fêlure  est  le  grand  ennemi,  et  cet  ennemi  est 
d'autant  plus  redoutable,  qu'il  demeure  le  plus  souvent 
invisible,  même  pour  les  yeux  les  plus  exercés  et  les  plus 
clairvoyants.  Il  n'y  a  qu'à  parcourir  les  relations  chirurgi- 
cales des  grandes  guerres,  pour  constater  que  les  plus  habiles 
chirurgiens  ont  souvent  méconnu,  même  dans  le  cours  de  la 
résection,  les  fêlures  les  plus  étendues,  ce  qui  prouve  que 
les  signes  auxquels  on  est  censé  pouvoir  les  reconnaître, 
d'après  Baudens  et  Ledran ,  en  particulier ,  manquent 
de  certitude*  Quand  on  se  trouve  en  présence  d'une 
fracture  par  coup  de  feu,  il  faut  toujours  songer  aux  fêlures  : 
si  on  ne  les  aperçoit  pas,  il  est  permis  de  les  supposer,  et 
on  doit  prendre  ses  précautions  en  conséquence  pendant  la 
section  de  l'os.  On  a  conseillé  (et  le  précepte  a  été  suivi)  de 
réséquer  au  delà  de  la  limite  de  la  fêlure  :  a-t-on  songé  que 
cette  limite  est  le  plus  souvent  impossible  à  préciser,  et  que, 
pour  l'atteindre,  il  faudrait  parfois  enlever  un  os  tout 
entier? 

Une  autre  cause  d'insuccès  de  la  résection  primitive  ordi- 
naire, c'est  le  traumatisme  de  la  scie  s'exerçant  sur  un  os 
et  une  moelle  déjà  profondément  atteints. 

Voici  en  quoi  consiste  la  méthode  que  nous  préconisons  : 
Nous  ne  pratiquons  pas,  à  la  période  primitive,  de  résec- 
tions comprenant  toute  F  épaisseur  de  Fos^  en  delà  du  foyer 
de  la  fracture,  comme  on  le  fait  d'ordinaire;  nous  nous 
bornons  à  enlever,  à  l'aide  éà  pinces  coupantes  à  lames 
longues,  étroites  et  solides,  les  portions  osseuses  acérées, 
vulnérantes,' et  celles  qui  sont  dépouillées  du  périoste,  par 
une  série  d'excisions,  sorte  de  tonte  des  fragments.  La  pince 
coupante  permet  de  sectionner  sur  place ,  sans  secousse,  ni 
ébranlement  des  fêlures.  Dans  le  cas  où  l'épaisseur  des  par- 
ties dénudées  de  périoste  est  trop  considérable  pour  que  la 
pince  coupante  puisse  être  employée,  nous  les  excisons  avec 
la  scie  à  chaîne  ;  mais  nous  avons  soin,  au  préalable,  de  jeter 
autour  de  l'os,  en  delà  du  foyer  de  la  fracture,  une  ligature 
vigoureusement  serrée,  faite  à  l'aide  d'un  solide  fil  de  plomb, 
plusieurs  fois  enroulé,  et  tordu  à  ses  extrémités  libres. 
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Nous  évitons  ainsi  l'ébranlement  des  fêlures,  pendant  la 
manœuvre  de  la  scie.  Nous  avons  procédé  de  la  sorte,  dans 
trois  résections  diaphysaires  primitives,  pour  coups  de  feu, 
du  radius,  du  péroné  et  du  cubitus,  où  il  existait  manifeste- 
ment des  fêlures  :  nos  trois  opérations  ont  été  d'une  parfaite 
innocuité. 

La  méthode  que  nous  venons  de  décrire  offre  le  grand 
avantage  de  ne  pas  ébranler  les  fêlures,  et  de  réduire  au 
minimum  le  traumatisme  opératoire  de  la  moelle  et  de  Tos. 
Elle  n'exige  pas  de  grandes  incisions;  elle  ne  nécessite  pas, 
à  la  période  primitive,  l'extraction  des  épiphyses  hors  de 
leur  cavité,  dans  le  cas  de  fractures  articulaires,  où  la  pince 
coupante  sufBra  toujours  à  émousser  les  aspérités  vulné- 
rantes,  les  portions  épaisses  d'os  dénudées  de  périoste  fai- 
sant ici  défaut.  Enfin,  elle  respecte  les  surfaces  rugueuses  de 
la  fracture,  si  nécessaires  à  l'engrènement  et  à  la  consolida- 
tion osseuse  des  fragments,  dans  les  coups  Je  feu  du  fémur, 
de  l'humérus,  des  deux  os  de  la  jambe  et  de  l'avant-bras. 
Elle  réalise,  sans  préjudice  ni  secousse,  la  simplification  de 
la  fracture,  et  nous  la  combinons,  en  toute  circonstance, 
avec  la  conservation,  dont  elle  est,  pour  nous,  partie  inté- 
grante, et  dont  nous  en  faisons  l'auxiliaire  immédiat,  au 
même  titre  que  l'extraction  des  esquilles  :  car  nous  consi- 
dérons les  portions  osseuses  vulnérantes  ou  dénudées  de 
périoste,  comme  aussi  dangereuses  pour  la  plaie  que  les 
esquilles  elles-mêmes. 

La  résection  fragmentaire,  partielle,  que  nous  substituons 
à  la  résection  primitive  de  toute  l'épaisseur  de  l'os,  et  que 
nous  recommandons  de  pratiquer  avec  les  précautions  indi- 
quées ci-dessus,  trouvera  encore  son  application  dans  les 
coups  de  feu  du  fémur,  de  l'humérus,  des  deux  os  de  la 
jambe  et  dé  l'avant-bras,  quand  on  se  trouvera  obligé  de 
transformer  des  extrémités  fragmentaires  trop  disparates, 
en  extrémités  similaires,  afin  de  pouvoir  juxtaposer  et 
engrener  les  fragments. 

On  nous  objectera  que  le  mode  de  résection  que  nous 

conseillons  laissera  dans  la  plaie  des  portions  osseuses 

directement  contusionnées  par  le  projectile  et,  par  suite,  en 

imminence  de  nécrose .  Nous  répondrons  que  les  heureuï 
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• 

résultats  de  la  méthode  conservatrice  démontrent  surabon- 
damment que  ces  portions  contuses  peuvent  s'éliminer  par 
les  seules  voies  de  la  nature.  Au  surplus,  la  scie  qui  coupe 
toute  l'épaisseur  de  l'os,  dans  la  résection  ordinaire,  n'est- 
elle  pas  elle-même  un  instrument  de  nécrose,  et  n'engen- 
dre-t-elle  pas,  par  son  broiement  moléculaire,  les  mortiflca- 
tions  osseuses  qu'elle  prétend  éviter?  C'est  là  un  fait  signalé 
depuis  longtemps  par  Stromeyer  et  admis  par  tous  les 
chirurgiens. 

Les  résections  secondaires  devront  comprendre  tout  le 
diamètre  de  l'os,  celui-ci  étant,  à  ce  moment,  malade  dans 
toute  son  épaisseur  ;  mais  l'excision  à  la  scie  devra  toujours 
être  rigoureusement  précédée  de  la  ligature  osseuse,  aûn  de 
prévenir  l'ébranlement  dangereux  des  fêlures  encore  ré- 
centes. 

Les  résections  tertiaires  ne  pourront  s'affranchir  de  la 
précaution  de  la  ligature  préalable  de  l'os  que  lorsqu'elles 
seront  faites  à  une  époque  suffisamment  éloignée  du  trau- 
matisme primitif,  pour  que  les  fêlures  aient  eu  le  temps  de 
se  consohder,  c'est-à-dire  vers  le  trentième  jour. 

IV 

DES  RÉSECTTONS   SOUS-PÉRIOSTÉES  ET  DE   L'ÉVIDEMENT, 
APPLIQUÉS    AUX   FRACTURES    PAR  COUP   DE   FEU. 

Les  résections  sous-périostées,  inspirées  par  les  travaux 
de  Duhamel  (1739-4743),  de  Heine  de  Wurtzbourg  (1830) 
et  de  Flourens  (1835),  sur  les  propriétés  ostéogéniques  du 
périoste,  furent  appliquées  à  la  clinique  par  Laguernery, 
Dangerville,  Textor,  Blandin,  Malgaigne,  Velpeau,  et  éle- 
vées à  la  hauteur  d'une  méthode  chirurgicale  en  règle  par 
Larghi  de  Verceil,  et  Ollier,  de  Lyon. 

Le  périoste  doit  ses  propriétés  ostéogéniques  à  sa  couche 
profonde,  à  laquelle  Ollier  a  donné  le  nom  de  couche  ostéo^ 
gène, 

* 

«  Lorsqu'on  racle,  dit  Ranvier,  une  portion  de  la  face  interne  d*un 
«  lambeau  périoslique  transplanté,  il  arrive  que  la  portion  seule  dont 
c  on  a  réservé  la  face  protbade  donne  lieu  à  une  formation  osseuse: 
«  l'autre  reste  &breuse«  Ce  n'est  doue  pas  le  périoste  qui  lorme  Toa  ; 
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«c  ce  i)*est  pas  lui  non  plus  qui  produit  la  couche  qu*on  a  enlevée, 
u  laquelle  jouit  de  la  propriété  d'ossification.  Le  microscope  nous 
ce  montre  dans  cette  couche,  pendant  le  développement  de  Tos,  des 
41  eelluies  rondes  contenant  on  noyau  volumineux,  comme  celles 
«€  de  la  moelle  jeune.  Quand  l'os  a  achevé  son  évolntion,  on  observe 
«c  des  éléments  provenant  des  cellules  précédentes  :  myéloplaxes^ 
c<  cellules  Hbro-plastiques  et  cellules  adipeuses.  On  voit  donc  que  ce 
«  qu'on  a  appelé  blastème  sous-périostique  est  simplement  une  couche 
«  continue,  formée  par  les  éléments  de  la  moelle.  » 

Les  espérances  de  régénération  osseuse,  qu'on  avait  fou'» 
dées  sur  les  expériences  faites  sur  les  animaux,  sont  loin  de 
s'être  réalisées  chez  Thomme. 

La  résection  âous-périostée  nous  a  promis  la  reproduOr 
tion  des  parties  osseuses  enlevées  par  le  chirurgien  :  si  elle 
a  tenu  ses  promesses  chez  Tenfant,  où  la  couche  ostéogène 
sous-périostique  est  dans  sa  pureté  et  dans  sa  richesse,  elle 
ne  les  a  que  rarement  réalisées  chez  l'adulte,  où  cette 
couche  est  dégénérée  et  réduite  à  sa  plus  simple  expression* 
Aussi,  malgré  les  brillants  et  incontestables  succès  de 
Larghi,  d'Oilier,  de  Jasseron  d'Oran,  de  A,  Guérin  et 
autres,  on  peut  avancer  que  la  régénération  osseuse,  après 
résection  sous-périostée,  est  une  heureuse  exception  chez 
Vadulte.  Pour  que,  chez  lui,  la  couche  ostéogène  sous«- 
périostique  subisse  une  sorte  de  reviviscence,  repasse  à 
l'état  jeune,  et  retrouve  ses  propriétés  ossifiantes,  il  est 
nécessaire  que  le  périoste  se  retrempe  pendant  quelque 
temps  dans  la  fontaine  de  Jouvence  de  l'inflammation 
modérée.  La  reproduction  osseuse  sera  d'autant  plus  pro- 
bable et  d'autant  plus  abondante  que  le  sujet  sera  plus 
jeune  et  l'os  malade  depuis  plus  longtemps  ;  trop  ou  trop 
peu  d'inflammation  empêchera  la  reproduction.  Ajoutons 
que  le  périoste,  plus  adhérent,  chez  l'enfant,  d'après  Ollier, 
aux  parties  molles  qu'à  l'os  lui-même,  adhère  fortement^ 
chez  l'adulte,  aux  parties  osseuses  sous-jacentes,  à  l'état 
normal,  et  qu'on  ne  l'en  détache  facilement  que  lorsqu'il 
est  enflammé,  surtout  d'une  façon  chronique. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  nous  donne  la  clef  de  l'insuf* 
fisance  des  résections  sous-périostées  primitives  et  secon- 
daires^ comme  de  la  supériorité  des  résections  souâ*péri» 
ostées  tertiaires^  dans  lesquelles  le  périoste  est  eiiilaii»m4 
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depuis  longtemps,  et  se  laisse  aisément  détacher  de  Tos 
pendant  l'opération. 

Nous  ne  faisons  pas  grand  fonds,  pour  notre  compte,  sur 
Tapplication  des  résections  sous-périostées  à  la  chirurgie  de 
guerre,  à  cause  de  Tâge  de  nos  opérés,  ainsi  que  de  la  perte 
de  substance,  souvent  énorme,  du  périoste,  et  des  lésions 
considérables  des  os,  des  tissus  fibreux  articulaires,  des 
muscles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  qui  sont  comme  la 
caractéristique  des  blessures  par  armes  à  feu.  Ici,  les  con- 
ditions sont  bien  différentes,  au  seul  point  de  vue  de  la 
lésion,  des  conditions  dans  lesquelles  se  pratiquent  les 
résections  sous-périostées  pathologiques,  où  le  périoste  n'a 
perdu  que  peu  ou  point  de  sa  substance,  et  où  les  parties 
molles  sont  dans  un  état  d'intégrité  relative.  Difliciles  à 
exécuter  à  la  période  primitive  ou  à  la  période  secondaire,  à 
cause  de  la  grande  difficulté  que  l'on  éprouve  à  détacher 
le  périoste,  les  résections  sous-périostées  devront  toujours 
être  pratiquées  à  la  période  tertiaire,  de  préférence  à  la 
résection  ancienne,  et  suivant  la  méthode  d'Ollier,  moins 
dans  l'espoir  d'obtenir  une  reproduction  osseuse  que  dans 
le  but  de  simplifier  le  manuel  opératoire,  d'agir  avec  plus 
de  sécurité,  et  de  réduire  au  minimum  l'action  offensive  de 
l'opération. 

L'évidement,  sinon  inventé,  du  moins  réglementé  par 
notre  maître  Sédillot,  à  qui  nous  en  avons  vu  faire  de  bril- 
lantes applications,  rendra  les  plus  grands  services,  dans 
les  coups  de  feu  des  os,  à  la  période  tertiaire,  quand  il 
s'agira  d'extraire  des  esquilles  mortifiées,  d'enlever  des 
portions  osseuses  atteintes  d'ostéite  chronique,  de  carie,  de 
nécrose,  ou  de  cet  état  fongueux  de  la  moelle  que  Bœckel 
a  désigné  sous  le  nom  à^ ostéomyélite  granuleuse.  L'évide- 
ment sera  préféré  à  la  résection  tertiaire,  même  sous-péri- 
ostée,  toutes  les  fois  que  les  lésions  ne  s'étendront  pas  à 
toute  l'épaisseur  de  l'os  :  car  il  fournit  des  régénérations 
plus  complètes,  plus  régulières,  plus  rapides  et  plus  sûres 
que  la  résection  sous-périostée.  On  peut  affirmer  que  les 
reproductions  osseuses,  après  l'évidement,  sont  certaines, 
et  toujours  assez  abondantes  pour  combler  la  perle  de 
substance  résultant  de  l'opération.  Nous  avons  pratiqué  un 
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assez  grand  nombre  d'évidements  profonds  du  tibia,  du  cal- 
canéum  et  du  grand  trochanter,  pour  causes  soit  patholo- 
giques, soit  traumatiques,  à  la  période  tertiaire  :  ces  opéra- 
tions ont  toujours  été  d'une  extrême  bénignité,  et  nous  ont 
invariablement  procuré  des  réparations-  osseuses  si  parfaites 
qu'il  était  difficile  de  soupçonner,  après  la  guérison,  que  les 
os  avaient  été  le  théâtre  d'une  perte  de  substance  opéra- 
toire, souvent  considérable. 

Nous  dirons  avec  OUier  :  «  L'évidement  et  la  résection 
a  sous-périostée  ont  des  indications  spéciales  :  là  où  s'arrête 
«  le  pouvoir  curateur  de  l'une,  l'efficacité  de  l'autre  cora- 
«  mence  ;  un  os  qu'on  pourra  guérir  en  l'abrasant,  en  le 
fc  ruginant,  en  l'évidant,  ne  doit  pas  subir  une  résection 
((  sous-périostée.  » 


DES   CAUSES   d'insuccès   DES   RÉSECTIONS, 
EN   CHIRURGIE   d'aRMÉE. 

Nous  rangerons  les  causes  d'insuccès  des  résections,  en 
chirurgie  d'armée,  sous  les  six  chefs  suivants  : 

i^  Les  conditions  du  milieu  et  du  blessé  sont  détestables, 
en  campagne. 

2®  On  a  jusqu'à  ce  jour  pratiqué  les  résections  pour 
coups  de  feu,  sans  souci  des  fêlures,  ou  tout  au  moins  sans 
prendre  de  précautions,  pour  éviter  leur  ébranlement,  pen- 
dant l'opération. 

3*  On  a  appliqué  les  résections  à  des  lésions  primitives, 
qui  manifestement  ne  les  comportaient  pas. 

4*  On  n'a  pas  craint  d'exciser  des  étendues  d'os  vérita- 
blement exorbitantes. 

S**  On  a  méconnu  des  lésions  cachées  graves,  coexistant 
avec  les  lésions  apparentes  de  la  blessure. 

6^  Les  soins  consécutifs  ont  été  insuffisants. 

a)  Les  mauvaises  conditions  hygiéniques  du  milieu,  en 
temps  de  guerre,  le  triste  état  physique  et  moral  du  blessé 
devront,  sans  aucun  doute,  être  l'objet  d'une  constante 
sollicitude  ;  mais  ce  sont  là  de  rigoureuses  nécessités,  qu'il 
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nous  faudra  toujours  subir,  coûte  que  coûte ,  à  un  degré 
plus  ou  moins  élevé. 

b)  Nous  nous  sommes  étendu  longuement  sur  les  moyens 
d'obvier  à  Tébranlement  des  fêlures  par  la  résection  ;  nous 
n'y  reviendrons  pas. 

c)  Pour  qu'une  résection  soit  indiquée,  il  faut  que  les 
parties  molles  (peau,  muscles,  vaisseaux,  nerfs,  liens  arti- 
culaires) n'aient  pas  subi  de  trop  graves  atteintes,  soit  de 
la  part  du  traumatisme  primitif,  soit  de  la  part  de  l'inflam- 
mation consécutive  :  c'est  là,  avec  une  juste  mesure  dans 
l'étendue  des  lésions  osseuses,  la  condition  sine  qua  non  de 
la  résection.  L'état  des  troncs  nerveux  devra  faire  l'objet 
d'un  examen  tout  particulier  :  car  de  leur  intégrité  dépend, 
en  grande  partie,  la  conservation  des  mouvements,  dans  les 
articulations  inférieures  à  l'article  réséqué.  C'est  pour  avoir 
méconnu  ces  préceptes  que  les  opérateurs  ont  souvent 
essuyé  des  échecs  auxquels  ils  n'auraient  pas  dû  s'expo- 
ser. 

rf)On  n'a  qu'à  lire  l'ouvrage  d'Otis,  et  les  comptes 
rendus  des  chirurgiens  allemands,  pour  se  convaincre  des 
abus  commis  dans  l'étendue  de  l'excision  osseuse.  Pour  les 
articulations,  la  limite  rationnelle  de  la  résection  est  aisée  à 
tracer  :  c'est,  nous  l'avons  dit,  la  limite  de  l'épiphyse.  Mais 
il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  résection  diaphysaire  :  ici, 
l'appréciation  de  la  limite  convencLble  ne  peut  qu'être  livrée 
au  jugement  de  chacun.  On  peut  cependant  dire  que  toute 
résection  diaphysaire,  qui  aura  pour  effet  de  détacher  les 
insertions  musculaires  dans  une  grande  étendue,  devra  être 
rejetée,  et  il  est  permis  de  taxer  d'exagération  dangereuse 
l'ablation  de  dix  et  douze  centimètres  de  diaphyse,  que  les 
chirurgiens  américains  ont  parfois  pratiquée. 

e)  Préciser  les  dégâts  réels  d'une  fracture  par  coup  de 
feu,  à  la  période  primitive  et  secondaire,  et  faire  un  choix 
judicieux  de  la  conservation,  de  la  résection  ou  de  l'ampu- 
tation, à  ces  deux  périodes,  est  chose  fort  délicate.  En  effet, 
s'il  est  relativement  facile  d'apprécier  la  gravité  des  lésions 
apparentes  d'une  fracture  par  coup  de  feu,  il  est  très  diffi- 
cile, nous  dirons  même  impossible  parfois,  de  se  rendre  ua 
compte  exact  des  lésions  cachées^  qui  coexistent  presque 
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toujours,  et  qui  sont  souvent  les  plus  redoutables.  Comment 
diagnostiquer  sûrement  la  contusion  et  la  commotion  de  Tes, 
de  la  moelle  et.  des  nerfs,  les  décollements  primitifs  du  pé- 
rioste, se  produisant  au  loin  sur  la  diaphyse,  les  hémorrha- 
gies  intra-médullaires ,  intra-osseuses  et  sous-périostées, 
même  les  fêlures  ?  Y  a-t-il  lieu  d'être  surpris  que  le  chirur- 
gien ait  tant  de  peine  à  orienter  son  intervention  au  milieu 
de  tant  d*écueils  le  plus  souvent  invisibles  ? 

f)  Le  traitement  consécutif,  trop  négligé  jusqu'à  ce  jour, 
et  sur  lequel  Langenbecka  attiré,  avec  juste  raison,  l'atten- 
tion des  chirurgiens,  exerce  une  influence  décisive  sur  les 
résultats  fonctionnels  des  résections.  II  ne  suffît  pas  de  con- 
server les  fonctions,  sinon  de  l'article  réséqué,  du  moins  des 
articulation9  voisines.  C'est  du  côté  de  ces  dernières  articu- 
lations que  doit  particulièrement  se  porter  la  sollicitude  du 
chirurgien.  Placer  le  membre  dans  de  bonnes  gouttières 
métalliques,  plâtrées  ou  silicatées,  permettant  aux  blessés 
de  supporter  de  longs  transports  ;  maintenir  le  membre 
dans  la  position  la  plus  propre  à  prévenir  les  ankyloses 
vicieuses,  les  flexions  et  extensions  permanentes,  les  dévia- 
tions latérales  ;  imprimer  de  bonne  heure  à  la  jointure  opé- 
rée, et  surtout  aux  jointures  voisines,  des  mouvements 
prudents  et  sagement  gradués,  dès  que  les  circonstances  le 
permettent  ;  mettre  à  profit  les  ressources  d'une  gymnas- 
tique persévérante,  de  l'hydrothérapie  et  de  l'électrothéra- 
pie  :  telle  est  l'œuvre  complémentaire  de  la  résection,  si 
l'on  veut  obtenir  des  résultats  fonctionnels  satisfaisants. 
On  ne  saurait  trop,  avec  Langenbeck  et  OUier,  insister 
sur  l'importance  capitale  des  soins  consécutifs,  dans  les 
résections. 

Nous  avons,  dans  notre  travail,  particulièrement  visé  les 
résections  traumatiques  pratiquées  pour  cause  de  fractures 
par  coup  de  feu,  parce  que  ce  sont  ces  traumatisraes  qui 
nécessitent  le  plus  souvent  la  résection.  Ce  que  nous  avons 
dit  à  ce  sujet  est,  en  tous  points,  applicable  aux  résections 
traumatiques  faites  pour  fractures  compliquées,  dues  aux 
autres  traumatismes.  Nous  dirons  cependant  que,  dans  ce 
dernier  cas,  les  résections  seront  moins  graves,  et  leurs 
résultats  fonctionnels  meilleurs,  parce  que  la  cause  vulné- 
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rante  est  moins  violente  et  moins  nocive  que  dans  les  frac- 
tures par  coup  de  feu. 

Nous  tirerons  de  notre  travail  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Les  résultats  cliniques  et  fonctionnels  des  résections 
traumatiques  ont  été  généralement  mauvais  ;  mais  on  peut 
espérer  qu'ils  seront  améliorés  par  un  emploi  plus  judicieux 
de  ces  opérations,  et  par  des  modifications  dans  leur  manuel 
d'exécution,  qui  auront  pour  but  de  prévenir  Tébranlement 
des  fêlures  ; 

2.®  La  résection  primitive  dans  toute  F  épaisseur  de  foSj 
telle  qu'on  la  pratique,  est  une  opération  nuisible,  à  rejeter 
de  la  médecine  opératoire.  Elle  doit,  croyons-nous,  être 
remplacée  par  la  simple  excision  des  portions  osseuses  vul- 
nérantes  ou  dépouillées  de  périoste.  Cette  excision,  forme 
atténuée  de  la  résection  primitive  ordinaire  que  nous  pro- 
scrivons, et  pratiquée  suivant  le  mode  que  nous  avons  décriti 
sera  toujours  combinée,,  à  la  période  primitive,  avec  la  mé- 
thode conservatrice,  dont  elle  deviendra  l'auxiliaire  utile,  et 
dont  elle  fera  partie  intégrante,  au  même  titre  que  l'extrac* 
tion  des  esquilles  ; 

3®  Les  résections  traumatiques  secondaires  et  tertiaires 
ne  devront  être  tentées  que  lorsque  les  lésions  des  parties 
molles  et  des  os  ne  seront  pas  considérables,  et  seulement 
quand  il  est  bien  démontré  que  la  conservation  armée  ne 
peut  être  instituée  ou  continuée.  Elles  devront  toujours  être 
pratiquées  avec  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  l'é- 
branlement des  fêlures  ; 

4^  Le  traitement  consécutif  sera  l'objet  de  soins  attentifs 
de  la  part  du  chirurgien  ; 

S<>  La  méthode  conservatrice  doit  être  appliquée  aux 
traumatismes  compliqués  des  os,  à  l'exclusion  de  la  résec- 
tion et  de  l'amputation,  toutes  les  fois  que  l'étendue  des 
dégâts  des  parties  molles  et  des  parties  osseuses  ne  la  rend 
pas  impossible.  Mais  elle  ne  saurait  se  borner  au  simple  rôle 
de  Fabius  Cunctator,  suivant  l'expression  de  Pirogoff,  et 
nous  pensons  qu'après  avoir  adopté,  avec  raison,  l'extrac- 
tion des  esquilles,  elle  se  trouvera  bien  d'enrôler  sous  sa 
bannière  l'excision  primitive  des  portions  osseuses  vulné- 
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rantes  ou  dénudées  de  périoste,  pratiquée  comme  nous  Ta 
vons  dit. 

Ne  faisons  des  résections  traumatiques  que  dans  les  cas 
qui  les  comportent  ;  exécutons-les  avec  les  ménagements 
qu^exigent  les  fêlures,  portons  la  plus  grande  attention  aux 
soins  consécutifs,  et  Thistoire  de  ces  résections  cessera  d'être 
un  désolant  martyrologe^  tant  au  point  de  vue  des  résultats 
cliniques  que  sous  le  rappport  des  résultats  fonctionnels. 


RUPTURE  ET  CONTRACTURE  DE  L*UN  DES  MUSCLES  DROITS 

ANTÉRIEURS  DE  L'ABDOMEN 

DANS    LES    EXERCICES    DE    VOLTIOE. 

Par  E.  TARTiiRB,  médecin -major  de  S*  classe. 

Les  médecins  qui  observent  dans  la  cavalerie  ont  assez 
fréquemment  Toccasion  de  rencontrer  une  lésion  musculaire 
professionnelle  qui,  beaucoup  plus  rare  dans  Tinfanterie, 
n'y  est  cependant  pas  entièrement  inconnue.  Nous  voulons 
parler  des  ruptures  et  des  contractures  du  grand  droit  de 
Tabdomen  produites  dans  les  différents  temps  du  travail  de 
la  voltige,  et  aussi  dans  les  exercices  similaires  du  gymnase, 
le  saut  sur  le  cheval  de  bois,  etc. 

Cette  lésion  particulière  paraît  moins  souvent  signalée 
que  la  rupture  de  certains  muscles  de  la  cuisse,  du  muscle 
crural  par  exemple,  dont  nous  avons  récemment  publié 
ailleurs  un  bel  exemple  (1). 

Il  est  un  fait  certain,  c'est  que  la  littérature  médicale 
spéciale  est  extrêmement  pauvre  en  documents  à  ce  sujet  ; 
nous  n'en  trouvons  que  deux  cas  relevés  dans  le  Recueil  de 
mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires  depuis 
i8S8  (2). 

Ces  deux  cas  de  rupture  musculaire  ont  été  observés  sur 
des  recrues  du  3*  régiment  de  hussards  quelques  jours  après 


(i)  Progrès  médUal,  1885,  d*  51. 

(2)  Recueil  de  mim.  de  méd,  et  chirur,  mil.,  1881,  p.  285.  Des  Tu- 
meurs hématiques  conséculives  à  la  rapture  du  grand  muscle  droit  de 
Tabdomen,  par  Lemoine. 
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Incorporation  et  se  prodoisirent  dans  les  mêmes  oondîtions 
que  ceux  que  nous  avons  observés.  Une  analyse  de  la  statis- 
tique médicale  de  l'armée  prussienne  en  1881-1882,  par 
M.  Viry,  se  borne  à  mentionner  les  déchirures  partielles  du 
muscle  droit  abdominal  signalées  par  Reydler  en  1 879  (I  ). 
Mais  nous  avons  lieu  de  croire  que  ces  faits  sont  beaucoup 
plus  fréquents  que  cette  pénurie  bibliographique  ne  seflotMe 
l'indiquer.  Trois  observations  réunies  par  nous  eb  peo  de 
temps,  deux  autres  qui  nous  ont  été  communiquées  obli- 
geamment par  M.  le  médecin-major  Pitois,  nous  donnent 
cette  conviction  que  la  lésion,  peut-être  courante,  passe  k 
plus  souvent  inaperçue,  soit  que  le  médecin  n'ait  pas  son 
attention  attirée  sur  le  fait,  soit  que  le  blessé,  ne  réclamant 
pas  des  soins,  échappe  à  son  examen.  D'ailleurs,  Larrey, 
S.  Cooper,  Richerand,  Boyer,Richardson,  Nélaton,  Legouest, 
Tont  explicitement  signalée.  Dans  im  relevé  de  déchinires 
musculaires,  établi  par  Nélaton  en  1860,  on  remarque  4  cas 
de  rupture  du  droit  antérieur  de  Tabdomen. 

Mais  si  les  exemples  de  rupture  musculaire  paraissent 
rares,  ceux  de  contracture  et  de  myodieistasis  (Gubler)  sont 
plus  fréquents.  Cette  lésion  se  manifeste  brusquement  pen- 
dant la  contraction  d'un  muscle,  après  un  effort,  un  faux 
mouvement,  et  détermine  des  souffrances  excessivement 
vives,  très  distinctes  des  douleurs  rhumatoïdes  ordinidres 
et  rangées  par  Gubler,  qui  les  a  étudiées  le  premier  en  1871, 
dans  la  classe  des  douleurs  cynésialgiques  ou  de  contrac- 
tion (2). 

Cette  étude  a  inspiré  la  thèse  du  docteur  Bourgougnon  (3), 
dans  laquelle  cet  auteur  étudie  les  contractures  et  les  rup- 
tures musculaires  propres  aux  manœuvres  employés  i 
charger  les  wagons  dans  les  travaux  de  déblaiement.  Du 
côté  des  muscles  droits  antérieurs  de  Tabdomen,  nous  avons 
observé  des  accidents  analogues,  non  seulement  de  rupture, 
mais  aussi  de  contracture  et  de  diastasis. 


(1)  Archives  de  mid.  et  de  pharm.  mtZ.,  1886,  t.  Vil,  p.  369. 
(i)  Journal  de  thérapeutique,  1874,  et  Archives  générales  de  mèdêchiê, 
1875. 
(3)  Thèse  de  Paris,  1875. 
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Tous  ces  accidents  se  produisent  dans  les  mêmes  condi- 
tions, présentent  les  mêmes  symptômes  et  suivent  le  même 
cours;  leur  histoire  peut  se  résumer  ainsi  :  à  la  voltige,  un 
cavalier  prend  son  élan  pour  sauter  soit  sur  le  cheval 
de  bois,  soit  sur  un  cheval  patient  tenu  à  la  main  ;  brusque- 
ment il  s'arrête  et  accuse  une  souGfrance  vive,  aiguë, 
bien  localisée  au  bas-ventre  et  assez  intense  dans  quelques 
cas  pour  amener  la  syncope  (Follin,  Gubler,  Poulet  et  Bous- 
quet). S'il  parvient  à  sauter  en  maîtrisant  sa  souffrance,  il 
ne  saurait  renouveler  cet  effort  et  se  retire  en  se  courbant 
en  deux,  la  douleur  s'apaisant  par  le  relâchement  du 
muscle. 

Dans  les  cas  légers  de  contracture  ou  de  diastasis  muscu- 
laires, deux  ou  trois  jours  de  repos  suffisent  pour  amener  la 
guérison  ;  aussi  un  certain  nombre  de  cas  échappent-ils  à 
Tobservation,  si  les  hommes  ont  pu  prendre  le  repos  voulu 
sans  se  présenter  à  la  visite.  Dans  les  cas  plus  graves,  lors 
de  déchirure  musculaire,  l'homme  vient  forcément  réclamer 
des  soins;  la  douleur  ressentie  est  souvent  comparée  à  une 
colique  ;  d'autres  fois,  elle  est  assimilée  à  celle  que  produi- 
rait un  coup  de  bâton.  Nulle  dans  l'immobilité  ou  dans  la 
flexion  du  corps  en  avant,  elle  se  montre  dans  Textensioa 
forcée,  qui  est  souvent  rendue  impossible.  Le  long  du 
muscle  droit  antérieur  (invariablement  un  seul  est  lésé),  on 
trouve  dans  les  cas  de  déchirure  ou  de  contracture  une 
saillie  variant  de  volume  avec  le  degré  de  traumatisme  ; 
cette  saillie  est  parfois  dure,  tendue  et  douloureuse  â  la 
]H%ssion  ;  aucune  trace  de  l'ecchymose  signalée  dans  les 
ruptures  tendineuses  ;  le  docteur  Bourgougnon  n'en  a  jamais 
observé  chez  les  terrassiers,  et  c'est  par  une  rare  exception 
qu'une  légère  ecchymose  a  été  notée  dans  une  observation 
prise  au  Val-de-Grâce. 

ÛBSERYATiOEf  I  (personneUe) .  —  P...,  *gé  de  22  ans,  incorporé  an 
a* hussards,  le  5  décembre  1885;  taille,  i^^fiO;  poids,  58  kilos;  d*aae 
bonne  constitution,  a  ressenti,  cinq  jours  après  rineorporalion,  en 
sautant  en  croupe  sur  un  cheval  tenu  à  la  main,  une  violente  souffrance 
localisée  au  bas-yentre  et  qu^  Ta  arrêté  dans  son  élan. 

Le  lendemain,  il  se  présente  à  la  visite,  légèrement  plié  en  deux  et 
paraissant  souffrir  beaucoup.  La  flexion  en  arrière  est  douloureuse  ;  il 
existe  une  saillie  arrondie  sur  le  trajet  du  muscle  droit  antérieur 
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gauche»  siégeant  à  dix  ceotimètres  au-dessous  de  rombilie,  ayant  le 
yolume  d'un  œuf  de  poule  :  douloureuse  à  la  pression  ;  aucune  trace 
d*ecchyfnose.  Guérison  au  bout  de  iS  jours  de  repos  et  de  traitement 
par  rélftctrisation. 

Obsbryàtion  II  (penonneUe).  —  B...,  âgé  de  22  ans,  incorporé  an 
8*  hussards  le  5  décembre  1885  ;  taille,  f  %61  ;  poids  de  60  kilos  ;  con- 
stitution robuste;  au  quatorzième  jour  après  l'incorporation,  a  ressenti 
en  sautant  en  croupe,  une  douleur  tellement  vive  au  bas-ventre,  qu'il 
ne  put  rester  à  la  voltige.  Il  ne  perçut  aucun  bruit,  aucun  craquement 
au  moment  de  l'accident.  Le  lendemain,  dimanche,  il  ne  vint  pas  à  la 
yisite,  croyant  (|ue  le  repos  le  guérir-ail;  mais  il  se  présenta  le  lundi 
matin,  et  Ton  remarquait  alors  sur  le  trajet  du  muscle  droit  antérieur 
gauche  une  saillie  arrondie,  dure,  située  à  trois  centimètres  au-dessus 
du  pubis.  Nulle  trace  d'ecchymose  ;  la  flexion  en  arrière  est  très  pé- 
nible. Le  relâchement  du  muscle  n'eut  lieu  qu'au  douzième  jour  de 
traitement  par  la  faradisation  (extra-courant)  et  le  repos  avec  bandage 
de  corps. 

Obsbryàtion  III  (personnelle). —  Y...,  incorporé  à  la  il*  batterie 
d'artillerie  le  4  décembre  1885;  taille,  1",70;  poids,  66  kilos;  d'une 
constitution  vigoureuse,  d'un  fort  développement  musculaire,  n'avait 
jamais  monté  à  cheval  avant  son  arrivée  ;  au  huitième  jour  de  l'incor- 
poration, il  a  ressenti  en  s'élançant  pour  sauter  sur  le  cheval  de  bois, 
une  douleur  très  vive  qui  Ta  obligé  à  se  retirer  et  à  venir  à  la  visite  du 
lendemain.  Aucune  trace  d'ecchymose;  saillie  arrondie  à  8  centimètres 
au-dessus  du  pubis,  sur  le  trajet  du  muscle  sterno-pubien  droit;  la 
flexion  en  arrière  est  très  pénible,  sinon  impossible.  Guérison  après 
quinze  jours  de  traitement  par  la  faradisation  et  le  repos,  avec  un 
bandage  de  corps. 

Nos  collègues  de  la  cavalerie  ont  observé  des  faits  sem- 
blables. M.  Dewèvre,  aide-major  du  9®  cuirassiers,  nous  a 
présenté  un  homme  qui  avait  ressenti,  comme  les  précé- 
dents, une  vive  douleur  à  la  voltige,  et  sur  lequel  on  obser- 
vait une  saillie  arrondie,  dure  et  douloureuse,  placée  à 
S  centimètres  au-dessus  du  pubis,  le  long  du  grand  droit 
gauche  ;  la  guérison  en  fut  achevée  après  15  jours  de  repos. 

Notre  camarade  M.  Pitois  a  bien  voulu  me  communiquer 
les  observations  qu'il  avait  recueillies  au  4^  régiment  de 
chasseurs  d'Afrique.  11  les  a  réunies  et  commentées  dans 
une  note  que  nous  reproduisons  presque  intégralement. 

Obbbrvàtion  IV.  —  X...,  cavalier  au  4*  chasseurs  d'Afrique, 
6*  escadron,  incorporé  le  8  décembre  i88â^  est  envoyé  de  la  Manouba, 
par  M.  le  médecin-major  Cazalas,  à  l'hOpital  du  Rriam,  avec  le  diag- 
nostic :  tumeur  musculaire  de  l'abdomen.  Le  billet  de  sortie,  après 
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douze  jours  de  traitement,  portait  :  tumeur  sanguine  des  muscles 
grands  droits  abdominaux.  Je  vis  l'homme  à  ce  moment  (17  janvier) 
il  ne  restait  aucune  trace  de  la  tumeur,  sauf  en  son  lieu  (muscle  grand 
droit  gauche  à  2  centimètres  au-dessus  de  Tombilic)  une  certaine  sen- 
sation de  dureté  peu  prononcée  d'ailleurs  et,  au  dire  de  l'homme,  un 
peu  de  sensibilité  profonde.  Nulle  trace  d'ecchymose,  et  les  réponses  à 
mes  questions,  très  précises  sur  ce  point,  étaient  des  plus  affirmatives. 
C'est  dans  Texercice  du  saut  à  terre  et  à  cheval  de  pied  ferme  et  pen- 
dant l'effort  de  la  mise  en  selle,  que  le  cavalier  avait  senti  une  vio* 
lente  douleur  dans  la  paroi  abdominale,  au  voisinage  de  1*.  mbilic.  Il 
avait  pu  cependant  achever  d'enfourcher  sa  monture,  mais  pour  sauter 
à  terre,  la  douleur  était  devenue  presque  syncopaie  ;  alors  il  s'était 
laissé  tomber.  Impossible  de  marcher  autrement  que  plié  en  deux, 
anhélant,  et  souffrant  au  moindre  mouvement  d'extension  ou  de 
flexion.  Le  traitement  avait  consisté  en  repos ,  fomentations  résolu- 
lutives  et  badigeonnages  iodés. 

Observation  V.— J...,  cavalier  au  4*  chasseurs  d'Afrique,  incorporé 
en  décembre  1883;  bonne  constitution,  mais  homme  assez  gauche, 
cnltivalpur  avant  l'incorporation,  éprouva,  en  faisant  la  manœuvre 
dite  des  ciseaux,  une  violente  douleur  (comme  un  coup  de  bâton)  qui 
l'empêcha  de  restt^r  en  selle.  Il  se  présenta  à  la  visite  h^gèrement  plié 
en  deux  et  paraissant  souffrir;  aussi  est-il  admis  à  l'infirmerie;  à 
l'examen  de  rab<1omen,  on  ne  découvre  aucune  coloration  ecchymo- 
tique,  mais  on  constate  sur  le  trajet  du  muscle  droit  antérieur  gauche 
une  tuméfaction  fusiforme,  allongée,  située  au  niveau  de  l'ombilic  et 
douloureuse  à  la  palpation.  Les  efforts  de  toux,  de  défécation,  de 
miction  sont  douloureux,  ainsi  que  les  mouvements  un  peu  étendus  du 
tronc  ;  diagnostic  :  déchirure  partielle  d'un  groupe  de  fibres  du  muscle 
droit  antérieur  gauche.  Sorti  de  l'infirmerie  au  seizième  jour;  à  ce 
moment  la  guérison  parut  complète,  malgré  une  sorte  d'induration 
persistant  au  lieu  de  la  tuméfaction  primitive.  Traitement  :  repos  avec 
bandage  de  corps,  puis  compresses  résolutives  et  frictions. 

«  Quelques  jours  après  ce  second  cas,  ajoute  M.  Pitois, 
((  notre  arai  le  sous-lieutenant  Lapérine  m'amena  une  recrue 
c(  qui  venait  d'éprouver  le  même  accident  et  dans  les  mêmes 
«  conditions.  La  lésion  siégeait  également  à  gauche,  mais 
«  au-dessus  de  Tombilic.  La  tuméfaction  était  petite,  fusî- 
«  forme,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Le  malade  se 
«  présenta  deux  jours  seulement  à  la  visite.  L'officier 
«  accompagnait  cet  homme,  parce  qu'il  avait  été  frappé, 
«  me  dit-il,  de  ce  que,  depuis  le  commencement  des  exer- 
ce cices  à  cheval,  un  certain  nombre  de  recrues  se  plai- 
«  gnaient  subitement  d'une  douleur  violente  à  l'abdomen 
((  et  ne  pouvaient  continuer  de  monter  à*cheval«  Il  avait 
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'«  ainsi  exempté  pour  quelques  jours  deux  hommes  que  je 
ic  n*eus  pas  Toccasioa  de  voir,  ceux  ci  ne  s'étant  pas  prê- 
te sentes  à  la  visite.  Je  ne  cite  ces  détails  que  pour  indiquer 
u  que  les  cas  doivent  être  moins  rares  qu'ils  ne  paraissent. 
«  Il  était  certain,  pour  moi,  qu'en  outre  des  trois  observa- 
H  tions  précédentes  dûment  constatées,  et  qui  représentaient 
<(  la  lésion  à  un  degré  assez  prononcé,  les  exemptions  de 
c(  cheval  accordées  par  les  officiers  ont  soustrait  à  mon 
«  examen  un  certain  nombre  de  cas  légers,  rudimentaires^ 
«  justiciables  simplement  d'un  peu  de  repos*  » 

m 

Omeryatior  VL  —  Rupture  du  muscle  droit  antérieur  de  Tabdo- 
men  du  côté  gauche.  Observation  recueillie  à  la  clinique  du  professeur 
Legouest,  par  M.  Poucet^  médecin  stagiaire  au  Val-d&^ràce  (i). 

X...9  âgé  de  27  ans,  sapeur-pompier,  sorti  du  93*  de  ligne  depuis 
dix-neuf  jours;  d'une  bonne  constitution,  d*un  développement  mns« 
culaire  assez  beau,  raconte  qu'il  y  a  huit  jours»  après  avoir  sauté  au 
gymnase,  sur  le  cheval  de  bois,  il  sentit,  en  se  relevant  sur  la  pointe 
des  pieds,  une  vive  douleur  au  bas-ventre.  11  ne  perçut  aucun  bruit, 
aucun  craquement  au  moment  môme  de  Tacciient;  ce  ne  fut  point 
pour  lui  une  cause  suffisante  pour  cesser  son  service  qu*il  continua 
pendant  trois  jours  ;  mais  les  douleurs  devenant  plus  fortes,  il  s'aper- 
çut d'une  tumeur  au  point  malade  et  entra  dans  la  salle  de  diniqne 
chirurgicale  du  Val-dc-GrAce  le  1*  juin  1860. 

£n  examinant  le  ventre,  on  voit  à  3  centimètres  an-dessus  dn  pnbis 
une  lég6re  teinte  jaunâtre  ecchymotique,  en  dehors  de  la  ligne  blanche 
qui  la  limite  exactement  en  dedans.  La  palpa tion  fait  constater  an 
point  douloureux  une  tumeur  dure,  mobile  avec  les  parois  abdominales, 
n'augmentant  point  par  la  toux,  représentant  parfaitement  le  trajet 
du  droit  antérieur;  elle  commence  en  efifet  à  3  centimètres  du  pubis, 
puis  s'étend  jusqu'à  Tombilic  et  acquiert  4  à  5  centimètres  de  largeur; 
elle  est  épaisse,  douloureuse,  très  bien  limitée  quoiqu'à  son  niveau  les 
parois  alniommales  soient  un  peu  empâtées.  Tous  les  mouvements  de 
flexion  et  d*extension  du  tronc,  les  grands  efforts  de  respiration  et  la 
toux  provoquent  la  douleur. 

Après  une  semaine,  le  malade  sortait  et  ne  gardait  qn'une  légère 
dureté  au  siège  de  la  rupture.  Le  traitement  a  consisté  en  repos  aa 
lit  et  application  d'eau  blanche  heo  dolentL 

A  cette  observation  déjà  ancienne,  M.  Poncet,  devenu  à 
son  tour  Tun  de  nos  maîtres,  avait  annexé  des  commentaires 
qui,  joints  à  ceux  tirés  des  observations  plus  récentes,  pea- 


(1)  GoutU  êM  Hôpiiaux,  1860,  n«  76. 


DE   l'un   des  muscles  DE  l' ABDOMEN.  47 

vent  nous  servir  à  compléter  Thistoire  de  ce  chapitre  spécial 
de  notre  pathologie  chirurgicale  militaire. 

Anatomie  pathologique.  —  D  y  a  rupture  ou  simplement 
tiraillement  et  contracture  de  quelques  fibres  musculaires, 
sinon  de  tout  le  muscle,  à  la  suite  de  contractions  brusques, 
de  faux  mouvements,  d'efforts  mal  calculés,  d'un  élan  exa* 
géré,  d'une  incoordination  volontaire  ou  automatique. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  traumatisme  n'est  pas  suivi 
d'ecchymose  ;  cette  absence  tient  souvent  au  peu  d'impor- 
tance de  la  lésion,  partant  de  Tépanchement;  mais  on  en 
trouve  aussi  la  raison,  quel  que  soit  le  degré  de  traumatisme, 
dans  la  disposition  anatomique  et  l'épaisseur  de  l'aponévrose 
du  muscle  grand  droit,  disposition  telle  que,  bridée  complè- 
tement en  avant,  la  suiTusion  sanguine  ne  peut  franchir  la 
barrière  que  vers  l'intérieur,  au  point  où  la  face  postérieure 
du  muscle  n'est  plus  recouverte  que  par  le  fascia  transver- 
salis.  N'a-t-on  pas  d'ailleurs,  dans  la  fièvre  typhoïde  notam- 
ment, l'exemple  d'épanchements  sanguins  qui  ne  se  trahis- 
sent pendant  la  vie  par  aucune  ecchymose  ? 

Néanmoins,  la  lésion  peut  déterminer  la  production  d'un 
épanchement  sanguin,  hmité,  qui  forme  sans  doute  le  noyau 
de  la  tuméfaction  fusiforme  ou  arrondie  que  l'on  observe; 
et  si  Ton  ne  remarque  pas  d'ecchymose,  on  peut  du  moins 
constater  un  léger  gonflement  sur  le  trajet  du  muscle  lésé. 

Diagnostic.  —  Cette  lésion  pourrait  être  confondue  avec 
un  simple  rhumatisme  musculaire,  mais  les  circonstances 
particulières  de  son  apparition,  son  début  presque  instantané 
et  les  renseignements  fournis  par  le  malade,  permettront 
de  l'en  distinguer.  On  ne  saurait  l'assimiler  aux  crampes 
ordinaires,  qui  débutent  lentement  par  une  légère  incapacité 
motrice  augmentant  après  des  jours,  des  mois,  et  récidivant 
malgré  l'interruption  de  l'exercice  qui  les  a  occasionnées. 
Le  mal  qui  nous  occupe  en  ce  moment  se  termine  prompte- 
ment;  nous  ne  l'avons  pas  vu  récidiver;  ses  caractères  le 
rapprocheraient  davantage  des  contractures  passagères  ou 
des  ruptures  tendineuses. 

Pronostic  et  durée.  —  La  terminaison  a  lieu  par  guérison 
rapide  après  1  ou  2  semaines  ;  s*il  y  a  ecchymose,  elle  dis- 
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paraît  promptement;  au  4*  jour,  elle  ne  marquait  plus  chez 
le  malade  de  la  clinique  de  M.  Legouest;  la  saillie  muscu- 
laire diminue  rapidement  aussi  ;  toutefois,  elle  persiste  même 
après  le  retour  facile  des  mouvements;  il  se  produit  un  cer- 
tain degré  de  myosite  au  point  même  de  la  lésion  qui  se 
traduit  par  une  sensation  de  pesanteur,  d'engourdissement, 
par  des  douleurs  vagues  s'accentuant  à  la  palpation.  Cette 
myosite  est  de  courte  durée;  ses  symptômes  ont  disparu  au 
bout  de  6  à  8  jours;  mais  il  peut  se  produire  des  complica- 
tions plus  graves.  M.  Poncet  parle  de  la  rupture  de  l'artère 
épigastrique  qui  aurait  pu  entraver  la  guérison  du  malade 
dont  il  a  publié  l'observation  ;  aussi  il  s'étonne  que  les  divers 
auteurs  ne  signalent  entre  les  deux-bouts  du  muscle  qu'un 
peu  de  sang  épanché;  «  ce  sont  les  termes,  ajoute-t-il,  dont 
se  sert  Boyer  dans  son  observation  ;  Nélaton  fait  la  même 
remarque  » . 

Cette  rupture  artérielle  n'a  pas  été  prise  non  plus  en  con- 
sidération dans  l'ouvrage  de  Follin  et  Duplay  ;  ces  derniers 
auteurs,  après  avoir  donné  le  sommaire  de  l'observation  du 
Val-de -Grâce,  indiquent  seulement  la  hernie  ventrnle  comme 
complication  de  la  rupture  des  muscles  de  l'abdomen. 

Traitement.  —  Dans  les  cas  légers,  le  repos,  l'expectation 
peuvent  suffire;  dans  les  cas  plus  graves,  les  cataplasmes 
arrosés  de  laudanum,  les  pommades  et  les  liniments  calmants 
peuvent  être  nécessaires.  Au  début,  nous  avons  immobUisé 
l'abdomen,  soit  avec  la  ceinture  de  flanelle,  soit  avec  un 
bandage  de  corps.  Le  port  de  la  ceinture  de  gymnastique 
est  très  efficace  pour  prévenir  ces  accidents. 

D'après  Gubler,  l'électricité  seule  donnerait  de  bons  résul- 
tats et  aurait  une  action  immédiate  et  certaine.  11  faut  de 
préférence,  dit-il,  employer  l'extra-courant  ;  sur  26  cas,  il  a 
obtenu  26  succès;  Silberman,  à  Strasbourg,  a  aussi  enre- 
gistré 2  succès.  —  Nous  avons  aussi  employé  l'extra-courant 
au  moyen  du  petit  appareil  de  Gaiffe  ;  la  durée  de  chaque 
séance  a  été  de  10  minutes;  sur  3  cas,  nous  avons  obtenu 
3  succès. 

On  commencera  toujours  par  un  courant  faible  dont  on 
augmentera  progressivement  l'intensité. 
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TRAITEMENT  D  UN  ABCÈS  VOLUMINEUX  DU  FOIE 
PAR  LA  MÉTHODE  DE  LITTLE. 

PANSEMENT  DE  LISTER  ;  GUÉRISON. 

Par  J.-B.  Driout,  médecin  principal  de  4"  classe. 

M.  P...,  enseigne  de  vaisseau,  âgé  de  25  ans,  forte  constitution, 
entre  à  Tambulance  principale  de  Hanoï,  le  3  novembre  1885,  pour 
une  congestion  de  foie. 

Pendant  un  an,  cet  officier  a  navigué  dans  les  mers  du  Sud;  puis 
il  a  passé  dix  mois  à  la  Réunion  et  aux  Antilles,  onze  mois  à  la 
Guyane,  six  mois  à  Obock,  et,  depuis  sept  mois,  il  se  trouve  au 
Tonkin. 

Pendant  ce  long  séjour  dans  les  payn  chauds,  il  a  en  une  fièvre 
rémittente  en  1884;  pas  de  dysenterie  ;  rien  du  côté  du  foie. 

Sa  mère  a  eu  plusieurs  fois  des  accès  de  coliques  hépatiques. 

Malade  depuis  huit  jours  seulement,  au  moment  de  son  entrée  à 
rhôpital,  il  a  éprouvé  des  douleurs  vives  dans  la  région  du  foie,  qui 
ont  nécessité  des  injections  de  chlorhydrate  de  morphine  que  lui  fît,  à 
plusieurs  reprises,  le  médecin  du  bord. 

Le  foie  n*est  pas  très  volumineux,  il  remonte  à  3  centimètres  au- 
dessous  du  mamelon,  et  dépasse  à  peine  les  fausses  côtes  ;  la  palpa- 
tion  et  la  percussion  déterminent  peu  de  douleurs.  Pas  de  dilatation  de 
Thémithorax  droit,  pas  d'empâtement;  la  température  oscille  entre  38° 
et  39°  5,  avec  exaspération  le  soir,  embarras  gastrique  prononcé. 

Le  lendemain,  les  douleurs  sont  plus  vives,  et  ne  permettent  pas  au 
malade  de  rester  étendu  dans  son  lit;  il  passe  une  partie  de  la  nuit  sur 
un  fauteuil,  et  peut  dormir  un  peu  dans  cette  position  ;  je  fais  appli- 
quer un  large  vésicatoire  sur  la  partie  douloureuse,  et  un  peu  de  calme  se 
produit.  Je  passe  rapidement  sur  la  symptomatologie  qui  n*a  rien  offert 
de  particulier,  et  qu'on  retrouve  dans  toutes  ces  affections  ;  c'est  vers 
le  20  novembre  seulement  qu'apparaissent  les  premières  douleurs  à 
l'épaule  droite,  et  au  niveau  de  Pombilic;  la  température  monte  le  soir 
à  40*,  mais  les  jours  suivants  elle  redescend  à  39°.  Toujours  pas  de 
voussure,  pas  d'œdème  de  la  peau  ;  mais  le  foie  a  augmenté  de  vo- 
lume ;  il  descend  à  3  centimètres  au-dessous  du  rebord  des  fausses 
côtes;  la  palpation  ne  m'indique  pas  le  siège  de  l'abcès;  mais  en  per- 
cutant fortement,  je  détermine  une  douleur  profonde,  et  toujours  au 
même  point,  dans  un  espace  de  4  centimètres  carrés.  Il  est  clair,  pour 
moi,  qu'il  y  a  là  une  collection  purulente,  située  profondément  et 
proéminant  probablement  vers  la  face  concave  du  foie  ;  c'est  ce  qui 
explique  les  douleurs  vives  occa^^ionnées  par  la  pression  de  la  masse 
intestinale,  quand  le  malade  est  couché  ;  lorsqu'il  est  assis,  le  foie  ne 
subit  plus  cette  pression,  et  les  douleurs  cessent. 

Le  27,  bien  qu'il  n*y  ait  pas  encore  de  voussure  du  côté  droit,  je  vais 
à  la  recherche  de  l'abcès  :  je  fais  une  ponction  avec  le  gros  trocart  de 
l'appareil  Potain,  que  j'enfonce  à  2  centimètres  du  rebord  des  fausses 
côtes,  et,  en  l'inclinant  fortement  de  bas  en  haut,  je  tombe  sur  le 
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foyer,  et  je  retire  environ  400  grammes  de  pus;  je  lave  la  cavité  avec 
150  grammes  d'une  solution  d'acide  phéniqne  an  1/20.  Immédiate- 
ment les  douleurs  disparaissent  comme  par  enchantement;  la  fièvre 
tombe,  la  langue  se  nettoie,  l'appétit  revient  et  M.  P...  se  croit  guéri. 

Pendant  huit  jours,  cet  état  se  maintient  ;  par  la  percussion  je  ne 
détermine  pour  ainsi  dire  pas  de  douleur,  et  je  finis  par  partager 
riUasion  de  mon  malade  ;  mais  le  dixième  jour,  les  premiers  symp- 
tômes réapparaissent,  la  température  monte  à  39*,  la  palpalion  et  la 
percussion  produisent  une  douleur  siégeant  à  peu  près  au  mêiii& 
point  qu'avant  l'opération. 

Je'  fais  une  nouvelle  ponction  et  je  ne  retire,  cette  fois,  que  100 
grammes^de  pus;  nouveau  lavage  àTeau  phéniquée  au  i/20. 

Amélioration  dès  le  soir  même  ;  mais  la  température  baisse  moins 
que  la  première  fois  ;  elle  se  maintient  à  38<*  et  les  douleurs  ne  dispa- 
raissent pas  complètement  ;  cet  état  persiste  pendant  quinze  Ijours, 
sans  grande  modification. 

'  Le  l*'  janvier,  obligé  de  garder  la  chambre,  pour  une  indisposition, 
je  cède  mon  service  à  M.  le  médecin-major  de  1'*  classe  Lemardeley. 
Le  4,  il  vient  me  prévenir  que  l'état  de  M.  P...  s'est  aggravé;  la  fièvre 
augmente,  les  douleurs  sont  très  vives,  le  sommeil  impossible  ;  on 
trouve  -de  la  voussure  à  la  partie  inférieure  de  Thémithorax  droit  et 
un  peu  d'œdème  à  la  peau;  pas  de  fluctuation  bien  manifeste,  pas  de 
dyspnée^  mais  le  malade  ne  peut  rester  couché.  Cette  fois,  il  n'y  a  plas 
à  hésiter,  il  faut  ouvrir  largement  cet  abcès,  et  abandonner  le  système 
des  ponctions,  qui  ne  m'a  donné  aucun  bon  résultat. 

Le  lendemain,  5  janvier,  après  avoir  lavé  toute  la  région  avec  une 
solution  forte  d'acide  phénique,  et  fait  marcher  le  vaporisateur,  j'ouvre 
l'abcès,  en  présence  de  MM.  Lemardeley,  Demlcr  et  Dauphin  :  je  fais 
une  incision  de  10  centimètres  parallèlement  aux  côtes,  et  dans  le 
lO**  espace  intercostal,  et  j'enfonce  profondément  mon  bistouri  dans  la 
plaie;  immédiatement,  par  cette  porte  largement  ouverte,  s'échappe 
un  flot  de  pus  couleur  lie  de  vin  qui  inonde  le  lit;  il  en  sort  environ 
un  litre  et  demi  à  deux  litres.  Je  cherche  à  explorer  la  cavité  de  l'abcès, 
avec  le  doigt  enfoncé  profondément  dans  la  plaie  ;  mais  je  ne  puis  en 
sentir  les  parois;  j'agrandis  encore  l'ouverture  avec  le  bistouri,  afin 
de  permettre  aux  lambeaux  de  foie  mortifiés  de  sortir  facilement,  et  je 
place  dans  la  cavité  un  fort  drain  recourbé,  dont  les  deux  extrémités, 
réunies  par  un  fil,  sont  attachées  solidement  au  tronc.  Cette  cavité  est 
profonde,  car  le  drain  a  été  enfoncé  de  25  centimètres.  Je  pratique  un 
lavage  complet  avec  trois  litres  d'eau  phéniquée  au  i/lOO,  et  je  ne 
m'arrête  que  lorsque  le  liquide  sort  clair,  et  n'entraine  plus  de  débris 
hépatiques.  J'applique  un  pansement  de  Lister  :  prolective  ;  plusieurs 
double  de  gaze  phéniquée,  trempée  dans  une  solution  forte  ;  cinq  à  six 
couches  de  ouate,  mackintosch,  et  bandage  de  corps,  pour  maintenir 
le  tout. 

Je  prescris  un  régime  léger  :  du  lait  et  du  vin  de  Bagnuls.  Le  lende- 
malDi  la  température  est  tombée  à  37"* 5;  plus  de  douleurs;  on  me 
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présente  les  urines  qui  sont  complètement  noires  et'  cependant  la  solu- 
tion d'acide  phénîque  était  au  1/100;  je  renouvelle  le  pansement  q«i 
est  complètement  souillé  par  le  pus  qui  s*est  écoulé  en  grande  quan-^ 
lité  pendant  la  nuit,  et  je  n'emploie  plus  qoe  la  solution  phéniquée 
an  1/200,  qui  ne  me  donne  pi  as  d*accidents. 

Pendant  une  semaine,  il  faut  faire  le  pansement  deux  fois  par  jour, 
tant  la  suppuration  est  abondante,  et  chaque  fois,  j'injecite  trois  litres 
de  liquide;  je  coupe  4  à  5  centimètres  de  drain^  qui  sort,  à  mesure 
que  la  cavité  se  rétrécit. 

Le  malade  va  de  mieux  en  mieux,  il  ne  souffre  plus,  mange  et  dort 
bien. 

Le  15^  je  quitte  le  Tonkin,  laissant  M.  P...  entre  les  mains  de 
M.  Lemardeley;  tous  les  quinze  jours,  je  reçois  de  ses  nouvelles  qui 
sont  toujours  excellentes;  la  plaie  se  referme  sans  incident,  et  le 
93  mars  il  s'embarque  pour  la  France,  en  parfaite  santé. 

Je  crois  qu'il  est  utile  de  publier  toutes  les  observations  ^ 
d'abcès  du  foie  traités  par  la  méthode  de  Little,  aGn  de 
bien  démontrer  que  cette  opération  n'offre  pas  les  dangers 
qu'on  lui  a  reprochés. 

Depuis  cinq  ans,  cette  méthode  ne  compte  presque  que 
des  succès,  et  aujourd'hui  on  ne  peut  plus  invoquer  le  hasard 
heureux,  en  parlant  des  guérisons  obtenues  par  le  médecin 
de  Shang-Haï.  En  1882,  M.  l'inspecteur  ViÛemin  a  cité  à 
l'Académie  de  médecine  le  cas  d'un  malade  mort  de  périto- 
nite quelques  jours  après  l'ouverture  d'un  abcès  du  foie,  et 
chez  lequel  on  avait  constaté,  à  l'autopsie,  l'absence  d'adhé- 
rences périlonéales  ;  mais  l'objection  tirée  de  cette  observa- 
tion perd  beaucoup  de  sa  valeur,  à  cause  de  la  contre- 
ponction  faite  le  3®  jour,  par  le  médecin  traitant,  pour  y 
faire  passer  l'extrémité  du  drain.  On  peut  admettre  que 
c'est  cette  seconde  manœuvre  qui  a  déterminé  l'accident 
mortel,  car  pendant  les  trois  premiers  jours  on  avait  pu 
impunément  faire  dans  la  cavité  des  lavages  abondants  et  à 
plusieurs  reprises  ;  et  cependant,  si  l'on  doit  craindre  de 
voir  fuser  le  pus  dans  le  péritoine,  c'est  bien  le  premier  jour, 
et  surtout  au  moment  de  l'ouverture  de  l'abcès. 

Aussi,  je  partage  complètement  l'opinion  du  docteur  Little 
au  sujet  des  adhérences,  et  je  pense,  comme  lui,  qu'on  ne 
doit  pas  trop  s'en  préoccuper;  car,  en  attendant,  on  s'expose' 
à  voir  le  malade  enlevé  par  une  péritonite  causée  par  l'ou- 
verture de  l'abcès  dans  l'abdomen. 
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Je  regretterai  toujours  d^avoîr  attendu  un  trocart,  que 
j^avaîs  demandé  parla  poste  à  Tunis,  lorsque  j'étais  à  Gafsa, 
pour  faire  une  ponction  exploratrice  chez  un  capitaine  atteint 
d^un  aLcès  du  foie  ;  lorsque  Tinstrument  arriva,  le  malade 
était  mort.  Peut-être  je  l'eusse  sauvé,  si  j'avais  plongé  sans 
hésiter  le  bistouri  dans  la  collection  purulente. 

Du  reste,  quand  l'abcès  forme  tumeur  à  l'extérieur  et 
qu'on  perçoit  de  la  fluctuation,  les  adhérences  sont  formées 
et  l'on  n'a  pas  à  craindre  la  fusion  du  pus  dans  le  péritoine; 
même  dans  le  cas  contraire,  on  a  des  chances  de  trouver 
encore  des  adhérences.  Les  autopsies,  chez  des  hommes 
morts  en  très  peu  de  temps  de  péritonite  suraiguë,  ont  dé- 
montré qu'il  ne  faut  que  quelques  heures  pour  produire  une 
inflammation  adhésive  ;  l'expectation  ofire  beaucoup  plus  de 
dangers  que  l'opération  immédiate,  quand  on  a  rencontré  le 
pus  en  ponctionnant  avec  un  trocart. 

Toutes  les  fois  que,  chez  un  malade,  dans  les  pays  oii 
l'hépatite  est  commune,  on  trouve  le  foie  augmenté  de 
volume,  des  troubles  de  la  digestion,  une  douleur  fixe  dans 
la  région,  s'irradiant  souvent  du  côté  de  l'épaule  droite;  de 
la  fièvre,  à  caractère  rémittent,  s'exaspérant  le  soir,  il  faut 
songer  à  un  abcès  du  foie  et  ne  pas  hésiter  à  faire  une 
ponction  exploratrice  ;  c'est  une  petite  opération  inoffensive 
et  qu'on  peut  renouveler,  si  l'on  n'a  pas  eu  la  chance  de 
tomber  sur  l'abcès  du  premier  coup. 

Que  de  fois,  au  Tonkin,  a-t-on  trouvé,  à  l'autopsie,  des 
abcès  du  foie  dont  on  n'avait  pas  soupçonné  l'existence  au 
cours  d'une  dysenterie  ou  d'une  diarrhée  chronique  I  Que 
de  malades  on  eût  sauvés  peut-être,  si  on  les  avait  opérés  ! 
11  est  vrai  que  quelquefois  les  symptômes  sont  si  peu  accusés 
qu'il  est  bien  difficile  de  soupçonner  l'existence  d'un  abcès. 
Un  de  mes  collègues  de  la  marine  me  racontait  qu'il  avedt 
vu  un  soldat  d'infanterie,  atteint  de  diarrhée  chronique, 
mourir  en  24  heures  de  péritonite  causée  par  un  abcès  du 
foie  qui  s'était  vidé  dans  l'abdomen  ;  et  ce  soldat,  presque 
convalescent  de  sa  diarrhée,  se  promenait  la  veille  encore  en 
•n'accusant  qu'un  peu  de  pesanteur  dans  l'hypochondre  droit. 

Quand  on  s'est  décidé  à  ouvrir  l'abcès,  il  faut  se  placer 
dans  les  meilleures  conditions  possibles  d'antisepsie,  il  ne 
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faut  pas  oublier  que  Little  attribue,  en  grande  partie,  au 
pansement  de  Lister  les  guérisons  nombreuses  qu'il  a 
obtenues. 

On  ne  doit  pas  craindre  de  faire  une  incision  large  pour 
permettre  au  pus  et  aux  débris  hépatiques  de  sortir  facile- 
ment ;  d'autant  plus  que  l'ouverture  de  la  plaie  a  de  la  ten- 
dance à  se  fermer  rapidement. 

Il  ne  faut  pas  placer  un  drain  recourbé,  comme  je  l'ai  fait 
chez  M.  P...;  ce  drain  forme  une  anse  qui  rend  difficile  son 
retrait.  Quand  la  cavité  se  rétrécit,  il  vaut  mieux  mettre 
deux  ou  trois  drains  séparés,  qu'il  faut  avoir  bien  soin  d'at- 
tacher solidement,  car  ils  pourraient  tomber  dans  la  cavité 
du  foie,  où  il  n'est  pas  facile  d'aller  les  chercher^ 

Si  l'on  donne  la  préférence  à  l'injection  d'eau  phéniquée, 
et  si  l'on  doit  en  injecter  une  assez  grande  quantité,  2  à  3 
litres  par  exemple,  il  faut  employer  la  solution  au  1/200; 
j'ai  eu  des  accidents  avec  la  solution  au  1/100. 

Enfin,  je  le  répète,  il  faut  appliquer  rigoureusement  le 
pansement  antiseptique  de  Lister. 


PARAPLÉGIE  SURVENUE  A  LA  SUITE  D*UNE  ROUGEOLE 

Par  J.  FiRiT,  médecin-major  de  2*  classe. 

M...,  soldat  au  69«  de  ligne,  à  Toul,  entré  à  l'hôpital  le  19  avril.  Cet 
homme  ne  présente  aucun  antécédent  morbide  et  a  toujours  bien  fait 
son  service  jusqu'à  présent. 

A  son  entrée  à  rhôpital.  M...  présente  les  symptômes  caractéristiques 
de  la  rougeole  à  la  période  d'éruption,  ce  sont  :  le  catarrhe  oculo* 
nasal,  une  fièvre  subcontinue  oscillant  entre  38*  et  38%5  et  Texanthème 
cutané. 

La  rougeole  présente  chez  notre  malade  une  évolution  absolument 
normale  et  le  22  au  matin,  c'est-à-dire  au  7*  jour  de  la  maladie,  nous 
trouvons  une  amélioration  notable  de  l'état  général  ;  la  température  est 
tombée  à  37%  l'éruption  commence  à  pâlir  et  le  malade  nous  parait 
devoir  entrer  en  convalescence. 

Cette  amélioration  se  maintient  pendant  toute  la  journée  du  23,  et  le 
24  au  matin,  sans  que  le  malade  se  soit  levé  et  ait  commis  la  moindre 
imprudence,  nous  trouvons  la  température  remontée  à  38* ,5;  l'état 
général  est  mauvais,  le  malade  est  abattu,  se  plaint  d'une  céphalalgie 
violente  et  surtout  d'une  grande  difficulté  pour  uriner  et  d'une  grande 
faiblesse  des  membres  inférieurs  qu'il  ne  peut  remuer  qu'avec  peine 
dans  son  lit;  il  lui  est  impossible  de  se  tenir  debout. 
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Ces  phénomènes  s'accentuent  encore  dans  la  jonrnée;  le  soir  la 
rétention  d'urine  i>ar  paralysie  du  muscle  expulseur  est  complète« 
nous  sommes  obligé  à  la  contre-visite  de  sonder  notre  malade  pouc 
vider  la  vessie  que  Texamen  de  la  région  bypogastrique  avait  révélée 
pleine  ;  d'un  autre  cOté,  la  faiblesse  musculaire  des  membres  inférieurs 
a  augmenté  et  la  paraplégie  est  complète;  le  malade  ne  peut  imprimer 
le  moindre  mouvement  aux  membres  inférieurs;  toutefois  il  n'y  a  aucun 
trouble  de  la  sensibilité,  les  réflexes  sont  normaux  et  la  eontractilité 
électrique  est  intacte. 

Le  traitement  consiste  en  sangsues  à  Tanus,  vésicatoire  le  long  de 
la  colonne  vertébrale. 

Le  25.  —  Les  symptômes  persistent  sans  amélioration,  la  paralysie 
vésicale  est  complète,  le  malade  urine  par  regorgement  et  le  cattiété- 
risme  nous  permet  de  retirer  de  la  vessie  une  quantité  considérable 
d'urine;  il  y  a  aussi  de  la  paralysie  du  sphincter  anal  et  un  lavement 
que  nous  faisons  administrer  à  notre  malade  e^  rendu  aussitôt,  lA 
paraplégie  est  complète. 

Le  26.  —  La  température  tombe  au  diiffre  normal,  l'état  général 
s'améliore,  mais  les  phénomènes  paralytiques  ne  s'amendent  pas. 

Le  27.  — Nous  observons  une  l^ère  diminution  de  la  paraplégie^  le 
malade  peut  imprimer  quelques  mouvements  aux  membres  inférieurs, 
mais  la  paralysie  vébicale  est  toujours  complète,  nous  sommes  obfigé 
de  sonder  notre  malade  matin  et  soir  pour  vider  la  vessie.  L'état  génér 
rai  continue  à  être  excellent  et  nous  observons  la  desquamation  cutanée 
caractéristique  de  la  rougeole. 

Le  2^.  —  L'amélioration  persiste,  les  mouvements  que  le  malade 
peut  imprimer  aux  membres  inférieurs  sont  plus  étendus,  mais  il  ne 
peut  encore  se  tenir  debout  ;  la  paralysie  du  sphincter  anal  a  disparu, 
mais  il  n'y  a  pas  de  modification  des  phénomènes  vésicaux. 

Le  29.  —  La  parapl(<gie  continue  à  s'améliorer  rapidement,  mais  il 
n'y  a  pas  de  modification  du  côté  de  la  vessie. 

Le  30.  —  Même  état. 

Le  1*'  mai.  —  Le  malade  peut  se  tenir  debout  et  faire  quelques  pas 
dans  la  chambre  ;  pour  la  première  fois  depuis  le  début  de  sa  paralysie 
il  peut  uriner  sans  Te  secours  de  la  sonde. 

Le  2.  —  La  situation  s'améliore  rapidement. 

Le  3.  —  Notre  malade  entre  définitivement  en  convalescence. 

La  limitafioD  exclusive  des  symptômes  paralytiques  à  la 
sphère  de  la  motilité,  Tabsence  complète  de  troubles  de  la 
sensibilité,  la  disparition  rapide  des  accidents,  nous  font 
penser  que  nous  avons  eu  affaire,  dans  ce  cas,  à  une  fluxion 
vasculaire  spinale  limitée  aux  cornes  grises  antérieures  de 
la  moelle  et  ne  dépassant  pas  la  région  lombo«-dorsale« 

L'absence  complète  de  troubles  de  la  sensibilité  nous  a 
paru  très  curieuse  à  noter,  et  notre  malade  nous  a  présenté 
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pendant  quelques  jours  un  état  symptomalologique  analogue 
à  celui  qui  est  décrit  sous  le  nom  de  paralysie  spinale  de 
Fenfance.  Duchenne  a  d'ailleurs  fait  connaître  que  cette 
affection  peut  aussi  être  observée  chez  l'adulte  et  en  a  publié 
tf  intéressantes  observations  sous  le  titre  de  «  Paralysie  sjpi- 
nale  de  l'adulte  ».  Toutefois,  les  symptômes  que  nous  a  pré- 
sentés notre  malade  diffèrent  de  ceux  qu'on  observe  dans  la 
paralysie  spinale  de  l'enfance  ou  de  l'adulte,  par  ce  fait  que 
dans  cette  dernière  maladie  les  fonctions  de  la  vessie  et  du 
rectum  restent  intactes  et  qu'il  y  a  diminution  ou  perte  de 
la  contractilité  électrique  et  de  l'excitabilité  réflexe.  Notre 
malade  ne  nous  a  présenté  aucun  trouble  de  ce  genre,  mais 
les  symptômes  paralytiques  du  côté  de  la  vessie  et  du  rectum 
nous  montrent  que  la  fluxion  vasculaire  n'était  pas  stricte- 
ment limitée  aux  cornes  grises  antérieures. 
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ACCIDENTS   SORVENTS   UN  XOIS   APRÈS   LA   TRACHÉOTOXIE  ;    GUÉRISON 

Par  E.  HiLLKT,  médociD -major  4e  4 r*  classe. 

Si  l'on  parcourt  les  120  volumes  du  Recueil  de  mémoires 
de  médecine  et  de  chirurgie  militaires  depuis  l'époque  de 
sa  fondation,  en  1815,  on  n'y  trouve  relatées  que  deux 
observations  de  corps  étrangers  dans  les  voies  respiratoires, 
celle  de  Lacretelle,  vol.  XXIII,  p.  297  [Su ffocation produite 
par  une  sangsue  avalée  et  fixée  dans  les  ventricules  du 
larynx^  soldat,  mort  avant  la  trachéotomie),  et  celle  de  Vil- 
laret,  vol.  LI,  p.  239  {Trachéotomie  nécessitée  par  Pintro- 
-duction  de  plusieurs  fragments  d^ écailles  d^écrevisse  dans 
les  voies  aériennes,  enfant  de  1  an,  guérison)  (i).  Cette 
pénurie  de  documents  dans  nos  annales  militaires  tient  évi- 
demment à  l'extrême  rareté  d'accidents  de  ce  genre  chez 
l'adulte  ;  de  fait,  l'immense  majorité  des  cas  publiés  concerne 
^— »-■  ■■■■1  I  i.iiiii    iiii   p -Il Il ^— ».^— 

(1)  Toutefois,  ces  deux  cas  ne  sont  évidemment  pas  les  seuls  ob- 
servés par  les  médecins  militaires,  nous  n'en  citerons  comme  preuve 
que  les  faits  relatés  par  Vital  {Gaz.  méd.  1838),  Leplat  (cité  par  ValieiXj 
tome  1I|  p.  306),  Sédillot  [Méd.  opér.,  tome  II,  p.  431).  Le  premier 
■cas  concerne  un  adulte,  les  autres  ont  été  observés  chez  dés  enfants.'' 
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des  enfants.  C'est  encore  une  enfant  de  deux  ans  et  demi 
qui  fait  l'objet  de  Tobservation  que  nous  allons  rapporter. 
En  la  publiant,  avec  les  réflexions  qu'elle  nous  a  suggérése, 
nous  n'avons  qu'un  seul  désir,  celui  d'être  utile  peut-être 
à  l'un  de  nos  camarades,  s'il  se  trouvait  comme  nous  en 
en  ])résence  d'un  accident  aussi  grave,  et  qui  engage  tou- 
jours à  un  haut  degré  la  responsabilité  du  médecin. 

Observation.  ~  Le  6  novembre  1885,  à  9  h.  du  malin,  nous  fûmes 
appelé  en  toute  hâte  par  un  iogénieur  de  nos  amis  auprès  de  son 
enfant,  Marcelle  M...,  âgée  de  deux  ans  et  demi,  qui  venait  d*étre  prise 
d*un  accès  subit  de  toux  et  de  suffocation,  après  avcir  avalé,  disait- 
elle,  un  haricot  cru.  L'enfant,  laissée  un  instant  seule  par  sa  bonne, 
avait  trouvé  sur  une  table  des  légumes  qu'on  venait  de  rapporter  du 
marché,  et  s'amusait  à  grignoter  du  céleri  cru  tt  à  couper  entre  ses 
dents  des  haricots  secs  pour  en  offrir  la  moitié  à  sa  poupée.  Après 
l'accident,  elle  avait  encore  dans  la  main  un  certain  nombre  de  ha- 
ricots, les  uns  intacts,  les  autres  ainsi  coupés  par  le  milieu.  Avant 
notre  arrivée,  un  vomitif  avait  été  administré^  mais  n'avait  donné  lien 
qu'à  la  sortie  de  quelques  matières  alimentaires,  au  milieu  desquelles  on 
trouvait  des  fragments  de  céleri,  mais  il  n'y  avait  pas  trace  de  haricot. 

Â  notre  arrivée,  la  crise  venait  de  prendre  fin  :  la  respiration  se 
calmait,  n'était  plus  bruyante,  les  quintes  de  toux  avaient  cessé;  pen« 
sant  que,  peut-être,  le  corps  étranger  introduit  dans  les  voies  aériennes 
n'était  pas  un  haricot,  mais  un  fragment  de  céleri,  qui  déjà  pouvait 
avoir  été  expulsé,  nous  nous  contentâmes  de  prescrire  une  potion 
calmante,  car  il  existait  un  peu  de  rhume  depuis  quelques  jours. 
L'après-midi,  on  vint  nous  prévenir  qu'un  nouvel  accès  de  suffocation 
était  survenu,  mais  il  était  déjà  terminé  quand  nous  arrivâmes»  et 
l'enfant  reposait  tranquillement  dans  les  bras  de  sa  mère.  Celle-ci  nons 
raconta  qu'à  un  certain  moment,  au  milieu  de  l'accès  de  suffocation, 
la  voix  s*était  interrompue  subitement,  laissant  un  mot  inachevé,  et 
qu'à  diverses  reprises  elle  avait  senti  quelque  chose  descendant  et  remon- 
tant le  long  du  cou.  De  plus,  la  patiente  portait  fréquemment  la  main 
à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  derrière  la  fourchette  sternale^ 
se  plaignant  de  douleur  dans  cette  région.  Il  n'y  avait  pas  de  fièvre, 
mais  le  pouls  était  rapide,  et  les  accès  de  suffocation  étaient  suivis  de 
sueur  assez  abondante.  Après  une  longue  observation,  nous  enten- 
dîmes nous-méme  comme  un  bruit  de  soupape  dans  la  trachée. 

Il  devenait,  dès  lors,  évident  qu'un  corps  étranger  se  trouvait  dans 
les  voies  aériennes,  mais  quel  était-il?  fragment  de  céleri,  moitié  de 
haricot  ou  haricot  entier?  il  était  difficile  de  s'en  rendre  compte.  Dans 
les  deux  premiers  cas,  on  pouvait  davantage  compter  sur  une  expulsion 
spontanée  ;  dans  le  dernier,  elle  était  encore  possible,  quoique  plus 
problématique.  Dans  le  doute,  et  les  accidents  étant  en  somme  mo 
dérés,  nous  résolûmes  d'attendre  le  lendemain,  ne  voulant  pas  cn^.re 
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parler  de  trachéotomie  et  effrayer  inutilement  la  famille,  si^  par 
bonheur,  Tex pulsion  spontanée  s'effectuait  dans  un  effort  de  toux  Ou  de 
vomissement.  Pour  favoriser  celte  expulsion  pendant  les  accès  de  toux, 
nous  conseillâmes  de  coucher  Tenfant  sur  le  ventre,  et  de  faciliter  les 
efforts  de  vomissement  par  quelques  titillations  de  la  gorge  avec  le 
doigt. 

Le  lendemain  matin,  la  situation  ne  s*était  pas  modifiée  en  bien  ; 
au  contraire,  la  nuit  avait  été  mauvaise,  entrecoupée  de  moments  de 
calme  et  de  quintes  violentes  avec  accès  de  suffocation.  Nous  trouvons 
la  petite  malade  très  abattue,  mais  sans  fièvre,  et  ne  tolérant  d*autre 
position  que  la  suivante  :  elle  veut  être  portée  sur  le  bras,  fortement 
penchée  en  avant  sur  Tépaule  de  la  mère  ou  de  la  bonne.  Elle  ne 
quittera  plus  désormais  cette  altitude  qu'elle  reprend  d'elle-même  dès 
qu'on  essaie  de  la  changer  de  place.  A  ^auscultation,  nous  trouvons 
de  gros  râles  humides  qu'on  entend  à  jlistance,  et  qui  ne  prennent 
évidemment  naissance  que  dans  la  trachée  ;  en  auscultant  en  arrière, 
on  entend  ce  bruit  dans  le  lointain,  tandis  que  sous  Toreille  les  bruits 
vésiculaires  sont  normaux,  sauf  quelques  sibilances  à  gauche.  L'air 
est  inspiré  avec  facilité,  mais  on  entend  comme  un  petit  claquement 
au  commencement  de  l'expiration.  La  température  est  normale,  le 
pouls  petit,  rapide  (1£K)  pulsations  à  la  minute),  la  respiration  s'est 
aussi  accélérée  très  notablement  et  atteint  40  inspirations  par  minute. 

Il  ne  peut  plus  y  avoir  le  moindre  doute;  un  corps  étranger  est  dans 
la  trachée,  et  la  question  de  trachéotomie  s'impose.  De  deux  confrères 
appelés  en  consultation^  l'un,  M.  Ucciani^  médecin-major  au  141*  de 
ligne,  accepte  en  principe  l'intervention  chirurgicale,  l'autre,  un  mé- 
decin civil  du  pays,  la  combat  vivement.  En  présence  de  ce  désaccord 
imprévu,  nous  nous  décidons  à  temporiser  ;  nous  avons  môme  la  fai- 
blesse de  laisser  appliquer  un  vésicaloire  réclamé  par  notre  confrère 
civil.^  Il  est  bien  évident  cependant  que  les  révulsifs  ne  sauraient  avoir 
aucune  action  sur  un  engorgement  mécanique  des  bronches,  sans 
fièvre^  et  que  c'était  infliger  une  souffrance  inutile  à  notre  petite 
patiente.  Un  nouveau  vomitif  est  administré,  mais  sans  aucun 
résultat. 

La  journée  se  passe  tant  bien  que  mal,  avec  des  alternatives  de 
calme  et  de  crises,  mais  celles-ci  se  rapprochent^  tandis  que  les 
périodes  de  calme  diminuent.  L'enfant  prend  quelques  cuillerées  de 
jus  de  viande  et  un  peu  de  lait.  Le  soir,  la  respiration  est  encore  plus 
rapide,  l'épuisement  fait  des  progrès.  Nous  préparons  tout  en  vue 
d'une  trachéotomie  qui  nous  parait  indispensable  désormais,  car  nous 
ne  comptons  plus  sur  l'expulsion  spontanée  d'un  corps  étranger  dont 
le  volume  va  toujours  en  augmentant. 

Dans  la  nuit,  une  crise  violente  survient  ;  la  titillation  de  la  gorge 
avec  une  barbe  de  plume  favorise  l'expectoration  de  mucosités  épaisses 
an  milieu  desquelles  on  remarque  quelques  fragments  de  matière 
blanchâtre  que  Ton  croit  être  de  la  pulpe  de  haricot.  Une  détente  sen- 
sible suit  cette  expectoration.  Au  matin,  nous  trouvons  l'enfant  assez 
calme,  mais  très  abattue;  la  respiration  est  très  rapide  (60  inspirations 
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par  minute)  et  peu  profonde  ;  non  seulement  la  trachée,  mais  toute  la 
poitrine  est  encombrée  de  gros  râles^  le  pouls  est  précipité  et  atteint 
jusqu'à  i70  pulsations  par  minute,  mais  la  température  est  toujours 
normale  ou  à  peu  près.  L'enfant  refiise  toute  espèce  d'aliment,  liquide 
ou  non.  L'examen  microscopique  des  matières  expectorées  pendant  la 
nuit  ne  permet  pas  d'y  reconnaître  la  présence  des  cellules  caracté- 
ristiques de  la  fécule  de  légumineuses. 

La  trachéotomie  s'impose  donc  à  bref  délai  comme  la  seule  chance 
de  salut.  Malheureusement,  nous  nous  heurtons  encore  contre  l'oppo- 
sîtîon  opiniâtre  de  notre  confrère  civil,  qui  prétend  trouver  dans  l'état 
des  poumons  une  contre-indication  absolue  à  rintervention  chirurgicale, 
et  voudrait  appliquer  sur  la  poitrine  vésicatoire  et  pointes  de  feu  !  Nous 
nous  refusons,  bien  entendu,  à  torturer  inutilement  notre  pauvre 
petite  patiente,  nous  résignant  à  attendre  avec  anxiété  l'aggravation 
qui  ne  peut  manquer  de  se  produire  en  rendant  l'opération  absolument 
urgente.  Fort  heureusement,  les  parents,  comprenant  notre  fausse 
situation,  vinrent  mettre  fin  à  une  déjà  trop  longue  temporisation,  en 
nous  imposant  en  quelque  sorte  l'opération,  quel  qu'en  pût  être  le 
résultat.  C'était  aller  au-devant  de  nos  désirs,  nous  nous  empressâmes 
d*agir  sans  délai. 

L'opération  fat  pratiquée  le  dimanche  à  une  heure  de  l'après-midi, 
soit  environ  cinquante-deux  heures  après  l'accident.  Bien  entendu, 
nous  n'avons  pas  eu  recours  à  la  chloroformisation.  L'enfant  désha- 
billée et  roulée  dans  une  couverture  de  laine,  pour  éviter  tout  mou- 
vement, comme  le  recommande  Saiut-Germain,  nous  commençons  à 
sectionner  la  peau,  afin  d'aller  couche  par  couche  à  la  rencontre  de  la 
trachée.  Mais  à  ce  moment,  nous  nous  apercevons  qu'une  syncope 
vient  de  se  produire.  La  face  est  livide,  les  lèvres  violettes,  les  dents 
serrées,  la  respiration  a  cessé,  le  cœur  ne  bat  plus.  Il  y  eut  un  long 
moment  d'angoisse  pour  tous  les  assistants  ;  malgré  tous  nos  efforts, 
l'enfant  ne  revenait  pas  à  la  vie,  et  déjà  nous  pensions  à  ces  paroles  de 
Bouchut  :  «  Chacun  sentira  comme  moi  tout  ce  que  peut  avoir  de  dou* 
«  loureux  une  opération  inachevée  dans  laquelle  on  ne  rend  qu*un 
((  cadavre  à  la  famille  ;  c'est  une  émotion  que  je  ne  souhaite  à  personne.» 
lorsque,  au  bout  de  quelques  minutes  —  un  siècle  1  —  un  léger  souffle 
vint  nous  apprendre  que  la  vie  n'était  pas  encore  éteinte,  et  nous 
rendre  le  courage.  La  respiration  revient  enfin,  mais  la  petite  patiente 
reste  inconsciente,  dans  un  état  semi-asphyxique  inquiétant.  Il  faut  se 
hâter  :  substituant  alors  le  procédé  rapide  au  procédé  ordinaire,  nous 
plongeons  dans  la  trachée  la  pointe  du  bistouri  préalablement  garni 
de  diachylon,  puis  nous  incisons  les  quatre  premiers  anneaux  de  la 
trachée  à  l'aide  du  bistouri  mousse.  Introduisant  alors  la  pince  dilatatrice 
dans  l'ouverture  trachéale^  nous  faisons  asseoir  la  petite  patiente  pour 
empêcher  le  sang  de  passer  dans  les  bronches,  et  une  canule  n^  i  est 
introduite  dans  la  plaie,  avant  toute  recherche  du  corps  étranger 
(celui-ci  ne  s'étant  pas  présenté  à  l'orifice)^  car  l'indication  pressante 
est  de  rétablir  d'abord  la  respiration  qui  se  fait  très  mal.  Il  existe 
toujours  un  état  asphyxique  inquiétant,  l'enfant  ne  réagit  pas,  ne 
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fonsse  pasy  et  la  trachde  ne  parvient  pas  à  se  débarrasser  du  sang  et 
des  mucosités  épaisses  qui  Tobstruent  seules  sans  doute,  car  rien  ne 
permet  de  croire  que  le  corps  étranger  se  trouve  profondément  engagé 
dans  ce  canal.  On  nettoie  la  trachée  avec  un  écouvillon  fin  passé  au 
travers  de  la  canule,  puis  à  Taide  d'une  sonde  en  gomme  élastique  et 
d'une  seringue  à  hydrocèle  on  aspire  quelques  mucosités  très  épaisses 
qui  se  trouvent  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée.  La  situation  ne 
s'améliore  pas.  Nous  décidons  alors  de  remplacer  la  canule  par  une 
autre  plus  volumineuse,  ce  qui  nous  oblige  à  sectionner  un  nouvel 
anneau  cartilagineux  ;  la  canule  étant  mise  en  place,  nous  retirons 
par  en  haut  le  dilatateur  entre  les  branches  duquel  s'engage  de  lui- 
même  un  haricot  volumineux,  absolument  intact,  qui  se  trouvait  par 
conséquent  placé  au-dessous  du  larynx  et  au-dessus  de  l'ouverture 
trachéale.  Ce  haricot,  très  gonflé,  encore  très  dur,  mesurait  de  18  à  20 
millimètres  de  longueur;  son  périsperme  ne  paraissait  pas  prêt  & 
s'ouvrir  de  quelque  temps. 

Le  corps  étranger  ainsi  extrait  heureusement,  nous  continuons  à 
nettoyer  la  trachée,  et  bientôt  survint  une  forte  expiration  qui  chassa 
d'abondantes  mucosités  sanglantes.  A  partir  de  ce  moment,  la  respi- 
ration commence  à  se  faire  plus  librement,  peu  à  peu  la  face  reprend 
sa  coloration  normale,  l'enfant  est  sauvée.  Elle  reste  hébétée  quelque 
temps,  mais  cependant  boit  avec  avidité  un  petit  verre  à  liqueur  de 
vin  de  Yial  qu'on  approche  de  ses  lèvres. 

Nous  décidons  de  laisser  momentanément  la  canule  en  place  ;  mais 
trois  heures  après  l'opération,  constatant  que  la  respiration  est  tran- 
quille, non  bruyante  et  que  la  poitrine  semble  bien  dégagée,  nous 
rethrons  la  canule  et  fermons  pendant  quelques  instants  la  plaie  avec 
le  doigt.  La  respiration  continuant  à  se  faire  librement  par  les  voies 
naturelles,  nous  fermons  la  plaie  cutanée  par  trois  points  de  suture 
entortillée;  puis,  comme  à  chaque  expiration  l'air  passe  à  travers  la 
plaie  trachéale  en  soulevant  fortement  les  parties  molles  et  formant 
une  poche  du  volume  d'une  grosse  noix,  nous  recouvrons  la  plaie 
d'une  petite  bandelette  de  diachylon  et  d'un  petit  gâteau  d'étoupe  puri- 
fiée et  phéniquée,  par-dessus  laquelle  on  exerce,  à  l'aide  d'une  longue 
cravate  de  mousseline,  une  compression  circulaire  très  modérée  mais 
suffisante  pour  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  trachéale  et  prévenir 
la  distension  de  la  plaie  cutanée.  Cette  compression  doit  en  outre 
s'opposer  à  la  possibilité  d'un  accident  consécutif  exceptionnellement 
signalé,  mais  qui  pourrait  facilement  se  produire,  Femphysème  sous- 
cutané. 

A  neuf  heures  du  soir,  nous  trouvons  la  petite  opérée  dans  une 
situation  très  satisfaisante  ;  la  respiration  est  très  calme,  il  y  a  de  loin 
en  loin  quelques  petites  secousses  de  toux  qui  se  terminent  sans  doute 
par  le  passage  des  mucosités  dans  l'oesophage,  car  l'enfant  n'expectore 
pas.  Le  pouls  est  encore  rapide  (liO  pulsations),  il  y  a  24  inspirations 
par  minute,  la  température  est  à  peu  près  normale  et  ne  doit  pas  cer- 
tainement atteindre  38^  (nous  jugeons  inutile  de  fatiguer  la  petite 
malade  en  prenant  exactement  sa  température  axillaire).  Le  lait  et  le 


60  CORPS  ÉTRANGER    DES    VOIES    AÉRIENNES. 

bouillon  sont  repousses^  mais  le  vin  de  Yial  est  accueilli  avec  une 
aveur  marquée. 

Le  lendemain  9,  la  journée  est  très  bonne,  la  figure  est  encore  pâle, 
mais  a  repris  sa  physionomie  normale,  la  respiration  est  calme»  la 
température  se  maintient  basse,  la  toux  ne  se  montre  qu'à  de  rares 
intervalles.  Notre  petite  opérée  est  toujours  aussi  gourmande  de  vin 
de  Yial  (une  demi-bouteille  absorbée  en  vingt-quatre  heures)  et  ne 
veut  rien  au(re  chose.  Cependant,  elle  finit  par  s'en  lasser  et,  le  10, 
accepte  un  œuf  à  la  coque,  en  même  temps  qu'elle  demande  à  s'ha- 
biller, à  se  lever  et  commence  à  jouer.  Le  matin  de  ce  jour,  nous 
avons  enlevé  les  épingles  à  suture,  et  constaté  que  la  plaie  s'était 
réunie  par  première  intention  dans  une  bonne  partie  de  sa  longueur. 
Mais  la  peau  étant  toujours  assez  fortement  distendue  pendant  Texpi- 
ration,  nous  intercalons  dans  les  plis  de  la  cravate  de  mousseline  une 
petite  plaque  de  cuir  de  moyenne  ;,épaisseur  pour  exercer  une  petite 
compression  directe  ;  par-dessus  on  place  un  collier  en  tissa  de  jarre- 
tière dont  la  longueur  est  calculée  avec  soin  pour  rendre  la  compres- 
sion circulaire  absolument  inoffensive,  mais  suffisante. 

L'état  général  va  en  s'améliorant  rapidement,  Tappétit  et  la  gaieté 
sont  revenus  ensemble,  la  petite  malade  passe  toutes  ses  journées  à 
jouer,  et  le  5*  jour  après  l'opération  nous  pouvons  autoriser  une  petite 
promenade  à  pied  au  dehors  dans  l'après-midi.  Ce  jour-là,  on  constate 
que  la  plaie,  absolument  cicatrisée  dans  la  plus  grande  partie  de  sa 
longueur,  ne  présente  plus  qu'un  petit  pertuis  d'environ  4  millimètres, 
à  la  partie  supérieure,  pertuis  par  lequel  s'échappe  encore  l'air  expiré* 
Le  42*  jour,  ce  petit  orifice  est  à  son  tour  complètement  cicatrisé,  la 
cicatrice  est  régulière,  linéaire  et  les  mouvements  respiratoires  ne  font 
plus  saillir  le  cou,  ce  qui  semble  indiquer  que  la  .plaie  trachéale  s'est 
à  son  tour  fermée.  Par  précaution  pourtant,  la  petite  cravate  élastique 
est  encore  conservée  quelques  jours. 

La  guérison  semblait  absolue,  et  nous  avions  cessé  de  voir  notre 
petite  opérée,  lorsque,  vers  le  3  décembre,  c'est-à-dire  25  jours  après 
l'opération  et  13  et  14  jours  après  la  cicatrisation  complète  de  la  plue 
extérieure,  les  parents  me  firent  prévenir  que,  tout  en  consenraot  sa 
gaieté  habituelle  et  les  apparences  d'une  santé  parfaite,  leur  enfant 
respirait  moins  facilement,  avait  l'haleine  plus  courte.  D  se  joignait 
d'ailleurs  à  ces  symptômes  un  coryza  assez  intense  et  un  très  léger 
degré  de  raucité  de  la  voix.  Conservant  pour  nous  nos  appréhensions, 
nous  nous  bornons  à  prescrire  quelques  cataplasmes  sur  le  coq,  l'em- 
ploi des  balsamiques  et  le  repos  à  la  chambre.  L'examen  do  coa  et  du 
larynx,  rendu  presque  impossible  par  suite  de  la  méfiance  de  notre 
petite  malade,  ne  nous  donne  aucune  indication. 

Loin  de  se  calmer,  les  choses  allèrent  ainsi  en  augmentant  :  an  bout 
de  3  jours,  la  respiration  était  très  courte,  rapide  ;  l'enfant  toujours 
espiègle  et  très  vive,  ne  pouvait  prononcer  une  phrase  sans  faire  «ne 
longue  inspiration  tous  les  5  ou  6  mots.  Que  se  passait-il  da  côté  de 
la  cicatrice  trachéale  ?  car  c'était  là  bien  évidemment  qQ*était  Fobs- 
lacle  apporté  à  la  fonction  respiratoire.  11  était  difficile  de  s'en  rendre 
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compte.  Les  oavrages  que  nous  avions  à  notre  disposition  étaient 
muets  on  à  peu  près,  les  accidents  signalés  à  la  suite  de  trachéotomie 
ne  se  rapportant  qu'à  des  cas  de  croup  ou  à  un  séjour  prolongé  de  la 
canule  dans  la  plaie  trachéale. 

n  y  avait  rétrécissement  du  canal  aérien,  mais  quelle  en  était  la 
cause?  Une  laryngite  chronique  simple?  ce  n'étjiit  guère  probable, 
malgré  le  léger  changement  observé  dans  la  voix  ;  un  rétrécissement 
cicatriciel  de  la  trachée?  Je  temps  déjà  écoulé  depuis  l'opération  sem-. 
blait  éloigner  cette  idée;  le  bourgeonnement  polypiforme  de  la  cica-^ 
trice  interne?  l'apparition  assez  rapide  des  symptômes  de  rétrécisse- 
ment ne  permettait  guère  de  s*y  arrêter.  Restait  la  nécrose  d'une 
certaine  portion  des  cartilages  trachéaux  aux  bords  de  la  plaie  interne. 
Un  peu  instinctivement,  nous  penchions  vers  cette  dernière  cause,  ne 
trouvant  pas  d'explication  plus  satisfaisante  des  symptômes  observés; 
il  nous  semblait  d'ailleurs  que  l'époque  de  l'apparition  de  ces  symptô- 
mes s'accordait  bien  avec  la  cause  soupçonnée.  Nous  attendions  donc 
avec  anxiété  les  événements,  entrevoyant  la  probabilité  d'une  nouvelle 
trachéotomie,  plus  incertaine  que  la  première  dans  ses  résultats,  et 
nous  nous  bornions  à  cette  thérapeutique  énervante  qui  consiste  à  faire 
semblant  de  faire  quelque  chose. 

Le  8,  la  gêne  respiratoire  va  croissant;  la  gaieté  persiste,  mais  il 
semble  que  c'est  une  gaieté  nerveuse,  de  mauvais  aloi  ;  dans  l'après- 
midi,  il  y  a  un  petit  accès  de  suffocation  passagère.  Le  soir  à  huit 
heures  et  demie,  l'enfant  joue  encore,  mais  les  phrases  qu'elle  prononce 
sont  encore  plus  courtes,  les  inspirations  plus  sifflantes  et  plus  rapides. 
A  ce  moment,  voulant  ausculter  le  larynx,  nous  déterminons,  sans  doute 
par  suite  de  la  légère  pression  du  stéthoscope,  une  crise  violente  de  touiL 
et  de  suffocation.  L'accès  de  suffocation  à  peu  près  passé,  on  entend 
très  distinctement  à  distance  le  bruit  de  soupape  au  commencement  de 
chaque  expiration.  Il  y  a  60  inspirations  par  minute,  et  la  petite  malade 
a  déjà  repris  d'elle-même  la  position  penchée  en  avant  que  nous  avons 
signalée  plus  haut,  lorsqu'elle  avait  un  haricot  dans  les  voies  aériennes 
Il  n'y  a  donc  plus  de  doute  possible,  il  y  a  un  nouveau  corps 
étranger  dans  la  trachée  ;  ce  corps  provient  évidemment  de  la  cicatrice 
interne  et  il  y  a  tout  à  parier  qu'il  est  constitué  par  du  cartilage  né- 
crosé. De  nouveau  donc  se  pose  le  problème  de  l'expulsion  spontanée 
ou  de  Vintervention  chirurgicale.  Le  petit  diamètre  des  anneaux  de  la 
trachée,  en  hauteur  et  en  épaisseur,  nous  permet  de  compter  davan- 
tage sur  une  expulsion  spontanée  et  d'espérer  que  la  trachéotomie 
pourra  être  évitée.  Nous  nous  décidons  donc  à  attendre,  et  tout  en 
nous  tenant  prêt  à  agir  en  cas  d'urgence. 

Notre  espoir  ne  devait  pas  être  déçu  ;  le  même  soir  vers  onze  heures, 
après  des  vomissements  copieux,  l'état  alarmant  fit  place  presque 
instantanément  à  un  calme  complet  et  heureusement  définitif.  Une 
recherche  attentive  au  milieu  des  matières  vomies  y  fit  découvrir  un 
petit  corps  dur  de  4  millimètres  environ  de  longueur,  et  Texamen 
microscopipe  nous  le  montra  constitué,  comme  nous  Pavions  supposé> 
par  du  tissu  cartilagineux. 
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Dès  ce  moment,  la  respiration  redevient  tont  à  fait  calme,  normal^ 
sans  le  moindre  signe  de  rétrécissement  du  canal  aérien.  Pendant  2  ou 
3  jours  seulement^  il  y  eut  expectoration  d'un  peu  de  muco-pus  strié 
de  sang. 

Aujourd'hui,  17  janvier  i886,  la  santé  est  parfaite  et  rien  ne  pent 
faire  soupçonner  la  possibilité  d'accidents  nouveaux  dans  Tavenir* 

Parmi  les  corps  étrangers  si  divers,  accidentellement 
introduits  dans  les  voies  respiratoires,  les  haricots  secs 
figurent  en  première  ligne,  avec  et  avant  les  noyaux  de 
fruits,  au  point  que  d'après  le  relevé  de  Guyon  (1)  ces  deux 
groupes  de  corps  forment  à  eux  seuls  le  tiers  de  toutes  les 
observations  publiées.  Nous  avons  donc  eu  affaire  à  un  cas 
classique j  devant  présenter  une  symptomatologie  bien  défi- 
nie et  débarrassée  de  tous  les  phénomènes  accessoires  qui 
pourront  dépendre  de  certaines  particularités  de  volume, 
de  nature,  de  forme,  de  densité,  etc.,  des  corps  étrangers 
engagés  dans  les  voies  aériennes.  On  conçoit,  en  effet,  que 
bien  différents  devront  être  les  symptômes  déterminés  par 
un  fragment  d'os,  une  sangsue,  une  bille,  une  petite  pièce 
de  monnaie.  Nous  ne  croyons  donc  pas  inutile  d'indiquer 
les  symptômes  que  l'on  devra  s'attendre  à  trouver  réunis 
dans  les  cas  analogues  à  celui  qui  nous  occupe,  mais  plus 
ou  moins  frustes,  incomplets  dans  les  autres  cas.  Nous 
laissons,  bien  entendu,  complètement  de  côté  Tétude  des 
corps  n'ayant  pas  franchi  les  cordes  vocales  inférieures, 
pour  ne  pas  sortir  de  notre  sujet. 

Symptômes^  diagnostic,  —  Les  symptômes  déterminés 
par  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la  trachée  sont 
les  suivants  : 

1^  U accès  initial  de  toutx  convulsive  avec  menace  de 
su/focatton.  —  L'intensité  et  la  durée  de  cet  accès  sont  des 
plus  variables  ;  il  est  suivi  d'une  période  également  variable 
d'un  calme  trompeur,  et  d'accès  nouveaux  que  ramène  le 
contact  du  corps  étranger  avec  la  glotte.  La  muqueuse  tra- 
chéale est  beaucoup  moins  sensible,  ainsi  que  le  prouvent 
les  expériences  de  foishaber  sur  lui-même.  Nous  n'avons  vu 


(1)  DicHofmaire  encyclopédique  des  sciences  médicales^  article  Larynx 
(corps  étrangers). 
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notre  petite  malade  qu'après  Taccès  initial,  le  calme  était 
complet  et  nous  avons  pu  légitimement  croire  que,  s'il  y 
avait  eu  corps  étranger,  celui-ci  était  sans  doute  déjà 
expulsé  ;  il  faut  évidemment  attendre  un  nouvel  accès  pour 
porter  un  diagnostic  précis.  Le  professeur  Guy  on  conseille 
de  provoquer  l'accès  de  suffocation  pour  éclaircir  le  dia- 
gnostic. Pour  cela  faire,  le  plus  sûr  moyen  est,  comme  noua 
le  verrons  plus  loin,  de  renverser  la  tête  en  arrière.  Nous 
avons  préféré  attendre,  car  il  est  toujours  pénible  de  pro- 
voquer une  crise  dont  on  ne  peut  prévoir  ni  l'intensité,  ni 
la  durée,  ni  quelquefois  même  l'issue. 

2®  Le  double  bruit  de  soupape  et  de  grelottement,  —  Le 
premier  est  dû  au  choc  du  corps  étranger  contre  la  glotte, 
au  début  de  l'expiration  ordinairement,  le  second  aux 
frottements  contre  les  parois  trachéales  par  suite  du  mou*- 
vement  alternatif  de  descente  pendant  l'inspiration  et 
d'ascension  pendant  l'expiration.  Ces  bruits  s'entendent  à 
distance.  Le  corps  étranger  se  mêlant  aux  mucosités  qui  se 
produisent  dans  la  trachée  y  détermine  une  sorte  de  gros 
râle  d'une  rudesse  toute  spéciale,  un  râJe  que  nous  appelle- 
rions volontiers  solide  :  il  suffit  de  l'entendre  pour  se  rendre 
compte  de  la  différence  qu'il  présente  avec  le  râle  trachéal 
ordinaire. 

Il  n'est  pas  besoin  d'ajouter  que  ce  bruit  de  grelottement 
devra  être  d'autant  plus  net  que  le  corps  étranger  aura  une 
forme  lui  permettant  de  rouler  sur  le  plan  incliné  de  la  tra- 
chée ;  de  même,  le  bruit  de  soupape  variera  d'intensité  avec 
l'état  de  la  surface  et  le  volume  du  corps  étranger. 

3^  A  ces  symptômes  nous  en  joindrons  un  autre  que  nous 
ne  trouvons  indiqué  nulle  part  et  qui,  se  produisant  dans 
les  mêmes  conditions  que  le  bruit  de  soupape,  doit  être  aussi 
fréquent  et  aussi  caractéristique,  c'est  V arrêt  subit  de  la 
voixy  au  milieu  même  d'un  mot.  Ce  phénomène  a  été  très 
nettement  observé  chez  notre  petite  malade. 

4®  Immédiatement  après  ces  symptômes  pathognomo- 
niques,  il  convient  d'en  placer  un  autre  très  important,  c'est 
l'élément  douleur.  Quand  il  s'agit  d'enfants  d'un  certain  &ge 
ou  d'adultes,  la  douleur  éprouvée  en  un  point  spécial  per- 
met de  préciser  le  siège  du  corps  étranger.  Notre  petite 
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malade  se  plaignait  d'avoir  mal  au  cou  et  y  portait  souvent 
instinctivement  la  main.  Ce  mouvement  instinctif  et  cette 
sensation  de  douleur  en  un  point  donné  sont  évidemment 
connexes  ;  aussi  peut-on  s'étonner  de  les  voir  apprécier  en 
des  termes  si  différents,  à  quelques  pages  d'intervalle,  dans 
l'article  du  Dictionnaire  encyclopédique.  On  lit,  en  effet, 
page  713  :  «  Il  n'est  pas  rare  que  le  siège  du  corps  étranger 
«  soit  désigné  d  une  façon  précise  par  une  sensation  pénible 
((  ou  douloureuse,  et  ce  phénomène  est  d'une  incontestable 
i(  valeur.  »  Et  page  721  :  «  Le  sentiment  douloureux  que 
((  provoque  le  corps  étranger  semblerait  encore  se  révéler 
«  dans  quelques  circonstances  graves  par  le  mouvement 
«  automatique  qui  porte  à  la  région  du  cou  la  main  du  ma- 
«  lade,  mais  on  ne  peut  en  tenir  compte,  car  il  est  observé 
((  dans  des  accès  de  suffocation  complètement  indépendants 
«  de  la  présence  de  corps  étrangers.  » 

5*  Nous  avons  noté  aussi  un  phénomène  que  nous  ne 
trouvons  indiqué  nulle  part  et  qui  nous  semble  cependant 
pouvoir  être  utilisé  dans  certains  cas  pour  le  diagnostic, 
nous  voulons  parler  de  Yattitude  du  corps.  Chez  notre 
petite  malade,  cette  attitude  n'avait  au  début  rien  de  par- 
ticulier, mais  dès  le  soir  même  du  premier  jour,  la  patiente 
ne  veut  plus  accepter  d'autre  position  que  celle  indiquée 
plus  haut,  le  corps  fortement  penché  en  avant,  la  tête  repo- 
sant sur  l'épaule  de  la  personne  qui  la  porte.  Lorsque,  un 
mois  plus  tard,  un  fragment  de  cartilage  nécrosé  viendra 
faire  office  d'un  nouveau  corps  étranger,  notre  petite  ma- 
lade reprendra  immédiatement  cette  attitude  caractéristique. 

Il  nous  semble  que  l'on  peut  donner  une  exphcation  phy- 
siologique de  cette  attitude.  La  paroi  postérieure  de  la  tra- 
chée étant  dépourvue  de  cartilages  est  plus  lisse,  plus 
glissante,  le  corps  étranger  aura  plus  de  mobilité  dans  le 
décubitus  dorsal;  le  patient  doit  être  moins  gêné  pour 
respirer  lorsque,  indépendamment  du  rétrécissement  de  la 
lumière  du  canal  aérien,  la  colonne  d'air  n'a  pas  à  chasser 
le  corps  étranger  devant  elle  :  il  n'est  pas  étonnant  que  le 
malade  prenne  instinctivement  la  position  qui  favorise  l'état 
de  repos  du  corps  étranger.  II  y  a  encore,  croyons-nous, 
une  autre  raison  :  l'ouverture  glottique  forme,  on  le  sait, 
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un  triangle  allongé  à  sommet  antérieur.  Dans  le  décubitus 
dorsal,  le  corps  étranger  se  trouverait  en  rapport  avec  la 
base  du  triangle,  tandis  que  dans  la  position  penchée  en 
avant,  il  se  trouvera  en  regard  du  sommet  aigu  â 

de  ce  triangle.  Or,  en  coupant  un  triangle  isocèle  /\ 

au  milieu  de  sa  hauteur  par  une  ligne  parallèle  à         /  \ 
la  base,  on  partagera  cette  figure  géométrique        /'  \ 
en  un  petit  triangle  isocèle  supérieur  et  en  un 
trapèze  inférieur  dont  les  surfaces  seront  dans  le 
•  rapport  de  1  à  3  ;  le  passage  de  Tair  doit  donc 
être  beaucoup  plus  facile  quand  le  corps  étranger    / 
se  borne  à  obturer  la  moitié  antérieure  de  la    ' — * — * 
fente  glottique,  puisqu'il  n'intercepte  alors  que  le  quart  de 
la  lumière  totale  de  la  glotte. 

Si  cette  explication  pouvait  être  acceptée,  il  faudrait  en 
conclure  que,  contrairement  à  l'usage  adopté  pour  favoriser 
l'expulsion  spontanée  d'un  corps  étranger,  le  décubitus 
dorsal  est  préférable  puisque  cette  position  met  le  corps  à 
expulser  en  face  de  la  partie  la  plus  large  de  l'orifice  à  fran- 
chir. Malheureusement,  dans  la  pratique,  les  choses  ne  se 
passent  pas  aussi  facUement  qu'en  théorie,  et  le  spasme 
glottique  provoqué  par  le  contact  du  corps  étranger  con- 
bibue  à  emprisonner  celui-ci  :  de  même  il  a  fallu  un  moment 
de  surprise  pour  permettre  l'accès  de  la  trachée  au  corps 
étranger,  de  même  il  faudra  un  moment  de  surprise  pour 
permettre  le  passage  en  sens  inverse. 

Les  autres  symptômes,  très  variables  selon  les  cas,  n'ont 
plus  qu'iine  valeur  tout  à  fait  secondaire  :  Ainsi,  le  timbre 
de  la  voix  est  quelquefois  modifié,  mais  l'irritation  des 
cordes  vocales  produite  par  les  secousses  de  toux  ou  le 
contact  du  corps  étranger  suffit  pour  déterminer  un  peu  de 
boursouflement  de  la  muqueuse  et,  par  suite,  une  légère 
modification  de  la  voix. 

V oppression,  la  difficulté  de  la  respiration,  peut  être 
intermittente  ou  continue  :  cela  dépend  du  plus  ou  moins  de 
volume  du  corps  étranger  qui  diminue  le  calibre  de  la  tra- 
chée, et,  lorsque  ce  corps  est,  comme  un  haricot,  susceptible 
de  se  gonfler  d'une  façon  très  notable,  la  respiration  peut 
devenir  de  plus  en  plus  laborieuse  :  c'est  ce  qui  s'est  pro- 
Arehivet  de  Uèd.  —  VUI.  5 
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duit  chez  notre  petite  malade,  ell^  en  était  arrivée  à  dé- 
passer soixante  inspirations  par  minute.  Ce  résultat  n'a  rien 
d'étonnant  ai  Ton  compare  les  diamètres  respectifs  d'un 
hahcot  volumineux  et  d'une  petite  trachée  d'enfant  de  deux 
ans  et  demi.  Nous  ne  croyons  pas  inutile  de  reproduire  ici 
quelques  mensurations  de  cordes  vocales  et  de  diamètres  de 
trachées,  ches  des  enfants  des  deux  sexes  (1). 

Sexe.  Age.  Longnear  des  cordes   Diamètre  de  roarer- 

_  _  Tocales.  tare  de  la  trachéal 

Î24  moîi 8"*  6"« 

2aiis 5  —  8  7  —  8 

2  ans  et  demi, .  6  —  8  —  9  5  —  6  —  7 

7  ans  et  demi . .             9  9 

Sans 10  9 

9  ans 11  g 

115  mois 5  7 

2  ans  et  demi..  8  7 

4an8 10  10 

4  ans  et  demi..  9  9 

Sans 10  7 

Ces  chiffres  présentent  pour^un  même  &ge  des  différences 
notables  ;  ils  nous  permettent  néanmoins  d'évaluer  approxi- 
mativement à  7  millimètres  le  diamètre  de  Touverture  de 
la  trachée  chez  notre  petite  malade.  Or  le  haricot  gonflé 
atteignait  bien  certainement  un  diamètre  moyen  de  6  milli- 
mètres (coupe  transversale),  il  ne  devait  donc  rester  pour 
le  passage  de  Tair  que  1  /7^  du  calibre  normal  de  la  trachée. 
Chez  un  enfant  beaucoup  plus  âgé,  le  rétrécissement  eût 
été  bien  moins  sensible,  et  Ton  comprend  que  des  haricots 
aient  pu  séjourner  très  longtemps  dans  les  voies  respira* 
toires  sans  déterminer  d^accidents  menaçants,  témoin  le  cas 
suivant  (2)  :  Un  haricot  a  pu  rester  trente-deux  jours  dans 
les  voies  aériennes  d'un  enfant  de  neuf  ans.  Après  ce  long 
laps  de  temps,  entrecoupé  d'accès  de  dyspnée,  de  dispa* 
rition  et  de  réapparition  alternatives  du  murmure  respira* 
toire  dans  une  partie  du  poumon,  le  corps  étranger  put  être 
expulsé  au  milieu  d'un  violent  accès  de  toux. 

V auscultation  peut,  dans  certains  cas,  donner  des  indi- 


(1)  Fournie,  Physiologie  de  la  voix  et  de  la  parole,  Paris,  1866. 

(2)  BuUetin  de  thérapeutique,  t.  I,  p.  231 . 
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cations  utiles  sur  la  situation  du  corps  étranger  dans  les 
voies  aériennes.  Il  est  admis  par  Guyon,  et  le  fait  a  été  con- 
firmé par  différents  expérimentateurs,  que  la  plupart  des 
corps  étrangers  ne  font  que  passer  à  travers  la  trachée  et 
gagnent  les  bronches,  de  préférence  la  bronche  droite.  On 
devra  donc  toujours  s'enquérir  de  la  perméabilité  des  pou- 
mons, car  si  l'on  trouvait  une  absence  complète  et  per- 
sistante de  la  respiration  dans  un  point  quelconque  du 
domaine  respiratoire,  ce  serait  un  signe  certain  de  la  péné- 
tration du  corps  étranger  dans  une  bronche  :  une  trachéo- 
tomie faite  dans  ces  conditions  n'aboutirait  évidemment  qu'à 
un  insuccès.  Chez  notre  petite  malade,  les  deux  poumons 
ont  toujours  été  perméables  ;  le  haricot  n'aurait  d'ailleurs 
pu,  en  raison  de  son  volume,  aller  bien  loin  dans  l'une  des 
deux  bronches  et  eût  déterminé  l'imperméabilité  complété 
du  poumon  correspondant.  L'auscultation  nous  donnait  en- 
core ici  une  autre  indication  au  sujet  de  l'emplacement 
occupé  par  le  corps  étranger  :  l'inspiration  était  absolument 
libre,  tandis  que  le  début  de  l'expiration  était  marqué  par 
un  petit  temps  d'arrêt  avec  claquement  parfois  très  net. 
C'était  une  preuve  de  la  présence  du  corps  sous  le  larynx, 
car,  s'il  se  fût  trouvé  à  l'entrée  des  bronches,  c'est  l'expi- 
ration qui  eût  été  plutôt  libre  et  l'inspiration  gênée.  Ce 
symptôme,  qui  ne  nous  paraît  pas  avoir  été  suffisamment 
apprécié  jusqu'ici  à  ce  point  de  vue,  nous  semble  de  nature 
à  inspirer  au  chirurgien  une  plus  grande  confiance  dans  la 
réussite  de  l'opération  à  entreprendre,  en  lui  fournissant 
une  notion  précise  sur  le  siège  du  corps  étranger. 

Le  pouls  j  la  température  ^  Y  état  général  ne  peuvent  être 
de  quelque  utilité  pour  le  diagnostic  que  dans  les  cas  où  la 
nature  des  accidents  n'aurait  pas  pu  être  déterminée  :  s'ils 
survenaient,  par  exemple,  chez  un  enfant  se  trouvant  seul 
et  qui  ne  saurait  pas  faire  comprendre  ce  qui  lui  est  arrivé, 
Faccélération  du  pouls,  sans  élévation  de  la  température, 
pourrait  faciliter  le  diagnostic  en  permettant  d'éliminer  les 
affections  de  nature  inflammatoire.  Quelquefois,  cependant, 
des  lésions  de  ce  genre  peuvent  se  produire  assez  rapide-' 
ment  :  on  a  noté,  dès  le  deuxième  jour,  de  la  pneumonie 
avec  00  sans  pleurésie.  Le  plus  souvent,  le  séjour  prolongé 
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du  corps  étranger  amène  une  inflammation  chronique  des 
tissus  qui  Tavoisinent,  et  les  symptômes  ont  plus  d'une  fois 
fait  croire  à  ime  phthisie  pulmonaire. 

Pronostic.  —  La  présence  d'un  corps  étranger  dans  les 
voies  aériennes  est  toujours  chose  sérieuse  :  outre  les  in- 
jDiammations  aiguës  ou  chroniques  dont  nous  venons  de 
parler,  le  patient  est  toujours  menacé  d'une  mort  très  rapide 
par  asphyxie,  soit  que  le  corps  étranger  s'engage  dans  une 
bronche  —  l'asphyxie  peut  être  alors  prompte,  bien  que  le 
poumon  opposé  soit  tout  à  fait  sain, — soit,  au  contraire,  que 
ce  corps  vienne,  dans  un  brusque  mouvement  d'expiration, 
s'engager  à  la  façon  d'un  coin  entre  les  lèvres  de  la  glotte, 
et  l'on  a  plus  d'une  fois  observé  une  mort  instantanée 
(Aronssohn).  Aussi,  en  prévision  d'un  accident  de  ce  genre, 
doit-on  de  bonne  heure  se  tenir  prêt  à  faire  la  trachéotomie. 

Sans  doute,  l'expulsion  spontanée  du  corps  étranger  est 
possible  :  les  chances  seront  d'autant  plus  grandes  que  le 
corps  sera  plus  petit,  moins  anguleux  (ou  plus  soluble,  une 
pilule,  par  exemple).  Dans  les  cas  semblables  à  celui  que 
nous  avons  relaté,  on  a  observé  quelquefois  une  expulsion 
spontanée  :  rapide,  comme  dans  le  fait  cité  par  M.  Leplat, 
ou  tardive,  comme  dans  celui  signalé  plus  haut  (32  jours). 
Deux  fois,  le  haricot  a  pu  être  expulsé  grâce  à  la  séparation 
du  périsperme  et  des  deux  cotylédons.  Cette  issue  heureuse 
eut  lieu  une  fois  le  troisième  et  une  fois  le  sixième  jour 
(Lebouis,  Mondière). 

D'ordinaire,  l'expulsion  du  corps  étranger  est  suivie  de 
la  guérison  ;  cependant,  il  y  a  de  nombreuses  exceptions. 
Il  faut  encore  citer  ici  le  cas  de  M.  Leplat  :  des  accidents  de 
suffocation  nécessitèrent  une  trachéotomie  alors  qu'il  n'y 
avait  plus  de  corps  étranger  dans  les  voies  respiratoires. 

Une  statistique  d'Aronssohn  (comprenant,  il  est  vrai,  les 
différentes  variétés  de  corps  étranger)  donne  des  chiffres 
fort  peu  favorables  :  sur  21  cas  d'expulsion  spontanée 
immédiate,  14  ont  été  suivis  de  mort;  sur  17  cas  d'expulsion 
avant  le  huitième  jour,  13  morts,  soit  le  chiffre  énorme  de 
27  décès  sur  38  cas  1 

Une  autre  statistique,  moins  sombre,  est  celle  du  pro- 
fesseur Guyon  :  elle  indique  60  décès  sur  98  cas  non  opérés. 
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Sur  les  38  guéris,  Texpulsion  fut  tardive  chez  28  et  ces  ma- 
lades furent  pendant  plusieurs  mois  ou  même  plusieurs 
années  sous  le  coup  d'accidents  sérieux  :  «  Aussi,  dit  Guy  on, 
«  la  ''possibilité  de  l'expulsion  spontanée  toujours  si  capri- 
«  cieuse,  et  si  chèrement  achetée  dans  la  plupart  des  cas, 
t(  ne  peut  atténuer  la  gravité  du  pronostic.  » 

Traitement.  —  Un  corps  étranger  étant  reconnu  dans  la 
trachée,  il  n'y  a  que  deux  modes  de  traitement  possibles  :  le 
traitement  radical,  actif,  la  trachéotomie,  et  le  traitement 
passif,  contemplatif,  pourrions-nous  dire,  car  on  ne  saurait 
guère  donner  le  nom  de  traitement  médical  aux  petits 
moyens  employés  pour  arriver  à  l'expulsion  par  les  voies 
naturelles  :  la  provocation  de  la  toux,  de  l'éternuement,  la 
position  déclive,  les  percussions  sur  le  thorax,  etc.  Quelques 
succès  ont  été  obtenus,  grâce  au  hasard  sans  doute  ;  il  est 
évident  qu'on  ne  saurait  avoir  grande  confiance  dans  tous 
ces  moyens,  ce  n'est  pourtant  pas  une  raison  pour  les  mettre 
complètement  de  côté.  Il  en  est  de  même  des  vomitifs. 
Guyon  les  proscrit  : 

«  Nous  n'avons  pas  la  preuve  qu'ils  aient  déterminé  quel- 
tt  que  accident  spécial,  mais  ne  doit-on  pas  considérer  cette 
ic  pratique  comme  fâcheuse  alors  que  Ton  voit  et  que  l'on 
c  peut  prévoir  qu'elle  est  presque  inévitablement  inutile.  » 
Ce  presque  écjuivaut  à  une  absolution  pour  ceux  qui,  comme 
nous,  ont  administré  un  vomitif.  D'ailleurs,  notre  obser- 
vation le  montre  :  c'est  sous  l'influence  des  efforts  de  vo- 
missement que  le  cartilage  nécrosé  a  été  éliminé.  Hasard  si 
l'on  veut,  mais  puisque  c'est  un  hasard  qui  a  produit  l'acci- 
dent, pourquoi  ne  pas  compter  un  peu  sur  un  hasard  ana- 
logue pour  y  porter  remède?  Pourquoi,  avant  d'en  arriver 
à  une  opération,  qui  est  loin  d'être  exempte  de  dangers,  ne 
tenterait-on  pas  une  médication  en  soi  inoffensive  ? 

Ces  moyens  ayant  échoué,  il  n'y  a  plus  qu'à  se  croiser 
piteusement  les  bras  ou  à  agir  franchement.  «  La  trachéo- 
tomie » ,  dit  notre  vénéré  maître  Sédillot  dans  son  Traité  de 
médecine  opératoire^  «  trouve  dans  la  présence  d'un  corps 
tt  étranger  libre  ou  fixe  dans  l'arbre  aérien  l'indication  la 
ik  plus  favorable  et  la  plus  brillante.  )>  Tous  les  chirurgiens 
modernes  sont  unanimes  à  la  regarder  comme  nécessaire. 
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indispensable.  Pour  tous,  sans  exception»  opérer  est  un 
devoir.  Les  statistiques,  d'ailleurs,  sont  encourageantes  : 
celle  de  Guyon  indique  31  guérisons  sur  45  opérations,  soit 
69  pour  100  ;  celle  de  Bourdillat  (1)  compte  92  guérisons 
sur  131  opérations^  soit  70  pour  100.  En  regard  de  ces 
chiffres,  on  ne  peut  malheureusement  pas  placer  ceux  qui 
concernent  les  cas  de  non-intervention;  la  liste  en  serait 
longue  si  elle  pouvait  être  complète  :  combien  de  cas  n'ont 
pas  été  publiés.  Rappelons  seulement  que  parmi  les  non- 
opérés,  les  trois  quarts  des  guérisons  n'ont  été  obtenues  que 
tardivement,  au  prix  d'accidents  sérieux  ayant  persisté  des 
mois  et  même  des  années. 

Il  serait  superflu  d'insister.  Si  le  précepte  sublata  causa 
tollitur  effectua  peut  être  appliqué,  c'est  bien  dans  les  cas 
où  un  corps  étranger  obstrue  la  trachée  et  compromet  la 
respiration,  et  par  conséquent,  la  vie.  Il  y  a  donc  tout  avan* 
tage  à  intervenir,  mais  quand  faut-il  opérer?  De  bonne 
heure  ou  m  extremis^  comme  nous  avons  failli  le  faire  ?  La 
réponse  ne  saurait  être  douteuse,  et  les  chirurgiens  sont 
également  d'accord  sur  l'opportunité  d'agir  le  plus  tôt 
possible.  Outre  que  le  séjour  prolongé  d'un  corps  étranger 
dans  les  voies  respiratoires  amène  presque  fatalement  des 
accidents  très  sérieux,  le  patient  est  toujours  sous  le  coup 
d'une  menace  de  suffocation  qui  peut  être  très  rapidement 
mortelle,  et  l'état  général  va  toujours  en  s'aggravant,  en 
sorte  que  les  chances  de  réussite  vont  nécessairement  en 
diminuant.  Il  est  bien  certain  que,  chez  notre  petite  malade, 
il  eût  été  fort  imprudent  d'attendre  plus  longtemps  :  elle  ne 
s'alimentait  plus,  respirait  très  mal,  et  les  poumons  allaient 
s'engorgeant  avec  une  rapidité  inquiétante;  l'épuisement 
était  complet,  aussi  éprouvâmes-nous  une  grande  difficulté 
à  ramener  la  régularité  de  la  fonction  respiratoire  et  à 
vaincre  l'asphyxie  imminente» 

Plus  le  danger  est  grand,  plus  la  trachéotomie  s'impose, 
et  l'on  ne  saurait  pour  ainsi  dire  admettre  de  contre-indi- 
cations :  «  La  gravité  des  accidents,  dit  Guyon,  bien  que 
«  devant  compromettre  le  résultat^  ne  dispense  pas  le  chi- 

(i)  QBMViU  vMkak,  1868. 
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a  mrgien  du  devoir  d'opérer.  Il  p6ùt  d'autant  moins  refuser 
a  au  malade  ce  dernier  secours  que,  dans  les  cas  de  corps 
(c  étranger,  c'est  ordinairement  à  des  phénemènês  asphyxi* 
tf  ques  qu'il  a  affaire*  Seules,  des  lésions  très  graves  du 
«  poumon  pourraient  fournir  une  contre-indication  absolue.» 
«  Il  faut  opérer  le  plus  tôt  possible,  »  dit  Laboulbène  (i), 
i(  mais  il  ne  faut  point  désespérer,  car  il  n'est  jamais  trop 
(c  tard  pour  agir,  même  avec  la  plus  faible  chance  de  sauver 
c(  le  malade.  » 

Sans  doute,  il  ne  faudrait  pas  tomber  d'un  excès  dans 
l'autre  et  opérer  d'emblée  sans  prendre  en  considération  les 
chances  d'expulsion  naturelle,  spontanée  ou  provoquée  par 
les  petits  moyens  recommandés  en  pareil  cas;  il  faut 
également  tenir  grand  compte  du  volume  et  de  la  nature  du 
corps  étranger  ;  l'observation  publiée  plus  haut  montre  bien 
les  différences  de  situation  :  la  première  fois^  avec  un  hari« 
cot  gonflé  dans  une  petite  trachée  d'enfant  il  n'y  avait  pas 
d^espoir  possible  en  dehors  de  l'opération  ;  après  une  attente 
de  vingt^quatre  heures,  la  trachéotomie  s'imposait.  Au  con- 
traire, lorsque  plus  tard  le  corps  étranger  fut  constitué  par  un 
frfiigment  de  cartilage,  on  pouvait  supposer  celui-ci  d'un 
volume  médiocre,  et  comme  il  n'était  pas  susceptible  de  se 
gonfler,  il  était  permis  de  temporiser  dans  l'espoir  d'une 
expulsion  spontanée.  L'événement  vint  nous  donner  raison. 
Ce  qui  était  le  plus  à  craindre  dans  le  dernier  cas$  c'était  la 
descente  du  fragment  de  cartilage  dans  les  bronches. 

La  conduite  à  tenir  peut  donc  se  résumer  ainsi  i  Après 
avoir  favorisé  ou  tenté  l'expulsion  spontanée  par  les  moyens 
habituels  et  avoir  tout  préparé  en  vue  d'une  trachéotomie, 
il  faut  se  décider  pour  l'intervention  dès  que  les  chances  de 
cette  expulsion  spontanée  commencent  à  devenir  probléma** 
tiques,  et  que  l'état  général  ou  local,  en  s'aggravant,  menace 
de  compromettre  le  succès  de  l'opération. 

Du  mode  opératoire,  nous  ne  dirons  qu'un  mot  touchant 
la  préparation  du  sujet.  Lorsque  notre  petite  patiente  fut 
apportée  sur  la  table  d'opération,  l'enroulement  dans  une 
couverture  de  laine,  selon  le  procédé  de  Saint-Grermain,  ne 

(i)  Des  corps  étrangers  du  larynx  {BvlUiin  de  Ihérapeutique,  V,  82i). 
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se  ât  pas  sans  une  résistance  extrême.  Cette  lutte  ne  fut 
sans  doute  pas  sans  influence  sur  la  syncope  respiratoire  qui 
se  produisit  dès  le  début  de  l'opération.  Il  vaudrait  donc 
mieux  faire  enrouler  le  patient  par  les  personnes  de  la 
maison  avant  de  l'apporter  à  l'opérateur,  pour  que  celui-ci 
pût  donner  sans  retard  le  premier  coup  de  bistouri.  D'un 
autre  côté,  en  agissant  ainsi  en  dehors  du  médecin,  on  peut 
serrer  trop  ou  trop  peu,  gêner  la  respiration  ou  ne  pas 
maintenir  suffisamment  les  bras.  A  notre  avis,  ce  procédé 
est  peu  pratique.  Quand  la  syncope  se  produisit  chez  notre 
petite  opérée,  il  fallut  se  hâter  de  la  démailloter  pour  facili- 
ter la  respiration  artificielle,  et  alors  nous  aurions  pu  être 
très  gênés  pour  les  mouvements  des  bras  sans  l'insensibilité 
qui  suivit  la  syncope. 

En  ce  qui  concerne  le  pansement,  la  majeure  partie  des 
chirurgiens  cherche  seulement  la  réunion  secondaire  et  se 
contente  d'un  pansement  simple  légèrement  compressif. 
Sédillot  n'est  pas  de  cet  avis,  il  conseille  de  réunir  la  plaie 
par  première  intention.  C'est  le  procédé  que  nous  avons 
suivi.  Il  permet  d'avoir  une  cicatrice  plus  régulière,  ce  qui 
est  à  considérer,  surtout  chez  une  fille. 

Pour  terminer,  nous  dirons  un  mot  de  l'accident  consé- 
cutif que  nous  avons  signalé,  la  nécrose  d'une  portion  de 
cartilage  trachéal,  expulsée  juste  un  mois  après  la  trachéo- 
tomie. A  quelle  cause  devons-nous  l'attribuer?  A  une  faute 
commise  pendant  l'opération?  La  chose  n'est  pas  impossible, 
bien  que  nous  ne  puissions  nous  rendre  compte  de  cette 
faute  (il  est  bon  de  dire  que  pour  maintenir  le  larynx,  nous 
n'avons  pas  fait  usage  d'érigne).  Nous  serions  plutôt  tenté 
d'incriminer  une  compression  un  peu  trop  forte  des  bords 
de  la  plaie  trachéale  avec  la  pince  dilatatrice  pendant  l'in- 
troduction de  la  canule.  Cet  accident  s'observe  d'ordinaire  à 
la  suite  d'un  séjour  assez  prolongé  de  la  canule,  comme 
dans  les  cas  de  croup  ;  il  est,  croyons-nous,  absolument 
exceptionnel  dans  les  cas  où  l'on  n'a  pas  employé  de  canule, 
ou  lorsque  celle-ci  n'est  restée  en  place  que  pendant  un 
temps  extrêmement  Umité.  Nous  ne  trouvons  cet  accident 
signalé  nulle  part,  du  moins  dans  les  documents  que  nous 
avons  à  notre  disposition. 
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État  sanitaire  de  Tarmée  anglaise  en  1883  (i). 

La  moyenne  des  troupes  servant  à  l'iatérieur  et  dans  les  colonies 
s*est  élevée,  en  1883»  à  168,383  officiers  et  soldats  qui  ont  fourni 
172,202  hospitalisations  (correspondant  à  la  fois  à  nos  enti^s  à  Thô- 
pital  et  à  rinfirmerie),  soit  1022.7  0/00  et  i.653  décès,  soit  9.57  0/00. 
Chaque  homme  compte  20.18  journées  d'indisponibilité,  et  le  nombre 
de  réformes  s*élève  à  17.28  0/00  de  l'effectif. 

Le  tableau  suivant  réunit  les  chiffres  de  la  morbidité  et  de  la  morta- 
lité dans  les  différentes  régions. 

Morbidité  et  mortaliU  de  V armée  anglaise  en  1883. 


Royaume-Uni 

Gibraltar 

Malte 

Chypre 

Egypte 

Canada 

Bermudes 

Indes  occidentales. . .  • . 
Gap  de  Bonne- Espérance 

et  Sainte-Hélène 

L'Ue  Maurice 

Ceylan 

Chine  et  détroits 

Inde 

Honmies  embarqués 

Moyennes 


Effectifs 

Hospita- 
lisés 

Décédés 

Rapa- 
triés 

Réfor- 
més 

moyens. 

pour 
iOOO. 

pu  UT 

1000. 

pour 
iOuO. 

pour 
iOOO. 

81.677 

846.5 

6.28 

» 

21.48 

4.737 

895.1 

5.70 

23.13 

8.02 

4.611 

764.7 

8.68 

21.25 

7.37 

512 

505.8 

3.91 

15.63 

» 

7.897 

1.139.» 

34.82 

84.71 

22.29 

1.786 

750.1 

4.48 

44.25 

15.68 

1.434 

608.8 

4.87 

20.22 

5.58 

831 

1.188.9 

14.44 

56.56 

15.64 

2.850 

651.2 

4.56 

65.09 

21.05 

388 

2.028.4 

15.46 

30.92 

» 

969 

1.239.4 

12.38 

56.72 

12.38 

1.713 

i.365.4 

7.01 

32.11 

20.43 

56.190 

1.314.3 

12.03 

32.33 

12.19 

2.789 

1.008.3 

8.24 

)} 

» 

» 

1.022.7 

9.57 

37.38 

17.28 

Journées 

d'in- 
disponi- 

bUité 

des 

hommes. 


20.51 
25.16 
26.52 
19.73 
24.38 
19.47 
22.11 
20.62 

27.07 
17.53 
16.41 
16.70 
17.78 
» 

20.18 


L*année  1883  a  été  exceptionnellement  favorable  pour  l'armée 
anglaise  :  de  12.06  décès  0/00  en  1881  (1873  à  1882  :  12.21  0/00),  la 
mortalité  tombe  k  9.57,  malgré  les  charges  aggravantes  de  l'occupa- 
tion de  l'Egypte.  £n  Egypte,  en  effet,  la  morUlité  a  atteint  34.82  0/00, 


(1)  Army  medvuU  Department  Report  for  the  year  1883,  vol;  XX.y, 
publié  en  1885. 
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par  le  fait  de  la  fièvre  typhoïde  et  surtout  du  choléra  ;  l'Ile  Maurice, 
qui  n*a,  il  est  vrai,  qu'une  très  petite  gamisoq^  vient  ensuite  avec  une 
mortalité  de  15.46  0/00  ;  puis  les  Antilles,  avec  15.44  ;  Geylan  et 
rinde,  12.38  et  12.05  0/00.  Les  plus  basses  mortalités  sont  fournies 
par  le  Canada,  4.48,  et  Chypre,  3.91. 

Royaume'Unù  —  Le  fait  le  plus  saillant  de  la  pathologie  militaire 
britannique,  celui  qui,  chaque  année,  provoque  notre  étonnement  et  nos 
réflexions,  c'est  la  presque  immunité  du  soldat  anglais  à  rintérienr, 
vis^à-vis  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  terme  n'est  pas  excessif,  puisque  plus 
de  80,000  hommes  n*ont  fourni  en  un  an  que  21  décès  pour  cette 
maladie.  C*est  10  fois  moins,  en  chiffre  absolu,  que  ce  qu'a  perdu  de 
ce  chef  le  gouvernement  militaire  de  Paris  à  lui  seul  pendant  cette 
même  année  1883,  pour  moins  de  40,000  hommes  de  garnison.  Le 
nombre  de  fièvres  typhoïdes  qualifiées  atteint  i05  cas  ;  la  fièvre  conti- 
nue et  la  fébricule  au  milieu  desquelles  il  est  difficile  de  retrouver  le 
chiffre  réel  des  fièvres  typhoïdes  comptent  pour  1000  avec  un  seul  décès. 
On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  situation  vraiment  privilégiée  que 
signalent  de  pareils  chiffres  et  sur  l'immense  intérêt  que  présente  la 
recherche  des  causes  d'une  telle  immunité.  A  côté  de  la  fièvre  typhoïde, 
on  signale  seulement  2  cas  de  typhus  fever. 

La  tubercu!ose  présente  une  morbidité  toujours  élevée  de  8.5  0/00  et 
une  mortalité  de  1.72  0/00. 

La  fièvre  scarlatine,  malgré  sa  fréquence  en  Angleterre,  n'a  causé 
que  87  admissions,  à  l'hôpital  et  3  morts.  6  cas  de  variole  n'Ont 
entraîné  aucun  décès. 

•  ■  •  ■  • 

Le  rhumatisme  .est  toujours  un  des  chefs  les  plus  chargés  de  la 
morbidité  ;.  les  affections  du  système  circulatoire,  également  fréquenteti 
ont  occasionné  une  morbidité  de  12.1  0/00  et  une  mortalité  de  0.56. 
Les  décès  sont  dus  à  des  maladies  valvulah*es  du  cœur  (19);  à  Vané- 
vrisme  de  Paorte  (14),  à  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  (6),  etc. 
On  ne  compte  pas  moins  de  445  admissions  aux  hôpitaux  pour  palpi- 
tations. 

Les  maladies  vénériennes,  dont  le  chiffire  croit  sans  cesse  depuis  la 
suppression  dans  .la  moitié  des.  garnisons  de  VAct  forprmsenUon  of 
eùfUagioîu  diseases,  constituent  pour  l'armée  anglaise  une  lourde  obarge 
et  un  danger  menaçant. 

L'expérience  de  l'année  1883,. ajoutée  à  celles  qui  se  poursuivent 
depuis  1870,  indique,  chiffres  en  mains,  que  les  stations  surveillées  pré- 
sentent plus  d'un  tiers  en  moins  d'affections  vénériennes  que  les  gar  - 
nisons  à  prostitution  libre. 

A  côté  de  ces  éléments  principaux  de  la  morbidité  anglaise ,  les 
chiffres  qui  se  rapportent  aux  autres  affections  constitutionnelles  et 
locales  ne  présentent,  avec  leurs  variations  en  plus  ou  en  moini» 
qu'un  intérêt  secondaire,  et  le  peu  d'espace  dont  nous  disposons  au- 
jourd'hui ne  nous  permet  pas  d'y  insister. 

A  Gibraltar  la  garnison  a  presque  entièrement  échappé  à  une  épi- 
démie de  variole  qui  s'est  traduite  dans  la  ville  par  168  Cas  et 
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Î4  décès;  3  hommes  cependant  ont  été  atteints.  La  diminution  notable 
delà  fièvre  typhoïde,  qui  présente  seulement  i2  cas  et  5  décès  pour  une 
garnison  de  4,737  hommes»  est  attribuée  à  l'abondance  des  pluies 
pendant  Tannée. 

La  fièyre  intermittente  est  représentée  par  le  chiffe  infime  de  5  cas. 
Au  total,  l'état  sanitaire  est  très  favorable,  la  mortalité  ayant  été  de 
5.7  0/00. 

Il  n*en  est  pas  complètement  de  même  à  Malte  où  4,611  hommes 
ont  fourni  40  décès  soit  8.68  0/00.  La  fièvre  typhoïde  compte 
120  admissions  à  l'hôpital  et  17  décès.  L'épidémie  de  Cité  Valette  a  pu 
être  rapportée  à  une  communication  accidentelle  entre  une  conduite 
amenant  l'eau  de  pluie  à  la  citerne  d'eau  alimentaire  et  le  tuyau  de 
décharge  d'une  buanderie;  mais  celle  de  Cottonera,  plus  intense,  ne  se 
prête  pas  à  une  explication  étiologique  aussi  simple.  A  Pembroke,  on 
invoque  aussi  l'impureté  de  l'eau,  mais  on  suppose  également  que  les 
hommes  ont  contracté  la  maladie  en  dehors  du  camp.  4  décès  sont 
dus  à  la  dysenterie  ;  abcès  du  foie  (2)  et  à  une  péritonite  par  intus- 
snsception.  ^-  La  plupart  des  dysenteries  attaquaient  des  hommes  qui 
en  avaient  déjà  souffert  en  Egypte.  Pendant  l'hiver,  beaucoup  d'an- 
gines se  sont  accompagnées  de  phénomènes  généraux  graves. 

28  cas  d*une  affection  gastro-intestinale  suraiguê  ayant  plus  d'un 
rapport  avec  le  choléra  qui  sévissait  alors  en  Egypte,  ont  été  finale- 
ment rattachés  à  une  intoxication  alimentaire  :  il  résulte  de  l'enquête 
que  ces  hommes  auraient  consommé  du  lait  provenant  de  chèvres  ayant 
brouté  des  herbes  nuisibles. 

Chypre  continue  à  être  en  progrès.  La  garnison  est,  il  est  vrai, 
réduite  à  512  hommes;  on  ne  compte  que  2  décès.  L'existence  d'un 
cas  unique  de  phthisie  pulmonaire,ile  premier  que  l'on  ait  encore  constaté 
sur  la  garnison  de  rile,  donne  l'occasion  de  faire  remarquer  que  cette 
maladie  est  presque  complètement  inconnue  chez  les  indigènes,  et  de 
conclure  que  l'ile  est  susceptible  de  rendre  d'importants  services 
comme  station  d'hiver  aux  tuberculeux. 

Mêmes  conditions  favorables  pour  le  Canada  dont  la  garnison,  forte 
de  1785  hommes,  n'a  eu  que  8  décès,  soit  4.48  0/00.  On  ne  compte 
que  2  cas  de  fièvre  typhoïde,  sans  décès.  Les  variations  journalières, 
excessives  et  subites,  de  la  température  sur  la  côte  rendent  très 
fréquents  les  rhumatismes,  les  névralgies,  les  affections  pulmonaires. 

Si  les  pneumonies  sont  descendues  en  1883  de  43  à  9  avec  2  décèsi 
la  tuberculose  compte  toujours  un  assez  grand  nombre  de  malades» 
et  les  bronchites  quoique  légères  ont  été  extrêmement  fréquentes. 

Aux  Bermudes,  rien  de  particulier  à  signaler,  sauf  quelques  cas  de 
fièvre  typhoïde  mortelle  et  Tenvahissement  de  la  syphilis. 

Aux  AntUles,  ont  été  observés  plusieurs  cas  de  fièvre  jaune,  des 
fièvres  typhoïdes  et  des  fièvres  rémittentes  d'une  grande  gravité. 

Les  troupes  noires  qui  y  servent  ont  présenté  exceptionneUement, 
cette  année,  une  mortalité  inférieure  à  celles  des  troupes  blanches. 


76  REVUE   DES   ARMÉES   ÉTRANGÈRES. 

Elles  ont  été  fortement  atteintes  par  la  rougeole,  sans  décès  cepen- 
dant (51  cas). 

La  fièvre  intermittente  a  sensiblement  diminué  ;  il  n'y  a  pas  eu  de 
fièvre  jaune. 

Les  maladies  pulmonaires  dominent  :  2  décès  par  pneumonie,  1  par 
laryngite,  2  autres  par  phthisie.  La  dysenterie  et  la  diarrhée  ont  fourni 
la  majorité  des  entrées  pour  affections  gastro-intestinales  ;  un  décès  par 
cirrhose  hépatique. 

Les  conditions  de  Pétat  sanitaire  dans  les  stations  de  Vouest  de 
V Afrique  et  à  Sainte-Hélène  ne  présentent  rien  de  particulier  à  signa- 
ler. Au  Cap  de  Bonne-Espérance,  la  fin  de  la  campagne  du  Zoulouland 
s'accuse  par  la  diminution  considérable  des  cas  de  fièvres  typhoïdes 
qui,  de  240,  tombent  à  31,  et  de  47  décès  à  3.  Un  détachement  d'Angle- 
terre amenait  avec  lui  la  fièvre  scarlatine  qui  éclata  à  bord,  mais  ne 
prit  aucune  extension.  On  signale  cet  incident  instructif,  d*un  officier 
retiré  en  état  de  mort  apparente  d'un  torrent  qu'il  avait  essayé  de  tra- 
verser à  cheval  un  quart  de  mille  plus  haut  et  qu'un  simple  soldat 
instruit  des  manœuvres  usitées  en  cette  circonstance,  put  ramener  à  la 
vie. 

A  Vile  Maurice,  les  6  décos  signalés  sont  dus  :  3  à  la  fièvre  typhoïde, 
2  à  la  tuberculose,  1  à  l'abcès  du  foie. 

Aux  Indes,  qu'occupe  une  force  anglaise  de  56^190  hommes,  la  mor- 
talité peu  élevée  de  12.03  0/00  n'est  pas  en  rapport  avec  la  mori)idité 
qui  atteint  1314.3  0/00. 

C'est  encore  la  fièvre  typhoïde  qui,  dans  les  trois  commandements, 
assume  le  plus  grand  nombre  de  décès;  elle  représente  le  i/5  de 
la  mortalité  totale  au  Bengale,  le  1/4  à  Madras,  le  1/9  seulement  à 
Bombay. 

Vient  ensuite  la  tuberculose,  ce  qui,  en  somme^  crée,  à  ces  points 
de  vue,  à  l'état  sanitaire  de  l'armée  des  Indes,  des  conditions  peu  difié- 
rentes  de  celles  des  autres  colonies. 

La  fièvre  paludéenne,  à  laquelle  revient  de  beaucoup  le  chiffre  maxi- 
mum des  indisponibilités,  sauf  à  Madras,  ne  cause  qu'un  chiffre  insi- 
gnifiant de  décès  (27). 

Le  choléra  est  un  des  traits  particuliers  de  la  constitution  médicale 
indienne  ;  mais  on  ne  doit  pas  en  exagérer  l'importance  car,  n'ayant 
pour  ainsi  dire  pas  sévi  à  l'état  épidémique,  la  mortalité  qui  lui 
revient  en  1883  ne  dépasse  guère  une  cinquantaine  de  cas  ;  viennent 
ensuite  la  dysenterie  et  l'hépatite. 

L'hépatite  cause  une  mortalité  de  1  0/00  environ  au  Bengale  et  à 
Bombay  ;  elle  est  moins  fréquente  à  Madras. 

Un  chef  de  morbidité,  de  mortalité  surtout,  relativement  développé, 
ce  sont  les  affections  du  système  nerveux,  qui  comprennent,  dans  la 
nomenclature  anglaise,  le  coup  de  chaleur  qui  n'a  pas  causé  moins 
de  40  décès,  un  certain  nombre  de  maladies  cérébrales,  la  méningite, 
l'encéphalite,  l'apoplexie,  les  névralgies,  un  assez  grand  nombre 
d'épilepsies  et  quelques  cas  d'hydrophobie. 
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La  syphilis  et  Talcoolisme  sont  toDJours  fréquents. 

Au  Bengale^  on  mentionne  95  cas  de  scorbut  et  purpura  avec 
6  décès. 

La  mortalité  élevée  du  corps  d'occupation  à*Egypte,  est  due  en 
grande  partie  à  l'épidémie  de  choléra  dont  nous  avons  fait  l'histoire 
ailleurs  et  sar  laquelle  nous  n*avons  pas  à  revenir  (1).  La  mortalité 
tombe  de  34.82  0/00  à  14.93  0/00,  si  Ton  fait  abstraction  des  décès 
dus  à  cette  cause.  La  fièvre  typhoïde  provoque  ensuite  258  admissions 
et  50  décès. 

Cette  épidémie,  qui  régnait  au  commencement  de  l'année,  n'était  que 
la  continuation  de  celle  qui  avait  décimé  le  corps  expéditionnaire 
en  1882. 

Toutefois,  la  maladie  depuis  cette  époque  n*a  jamais  complètement 
désarmé  (2).  On  a  signalé  plusieurs  fois  la  coexistence  de  la  dysen- 
terie et  de  la  fièvre  typhoïde  ;  à  l'autopsie,  la  partie  du  gros  intestin 
voisine  de  l'iléon  participe  souvent  aux  lésions  spécifiques.  Le  chiffre 
considérable  des  fièvres  continues,  quoique  n'ayant  causé  qu'un  décès 
(1,187  admissions),  comprend  évidemment  des  fièvres  typhoïdes.  Un 
fait  assez  remarquable,  c'est  le  petit  nombre  de  fièvres  palustres  sans 
aucun  décès,  qui  ne  s'élève  pas  à  plus  de  135  cas  pour  toute  l'année. 

Il  s'agit  pour  la  majeure  partie  de  fièvres  intermittentes  simples  ; 
la  rémittente  n'offre  pas  de  gravité. 

8  cas  de  variole  qui  ont  occasionné  2  décès  par  œdème  de  la  glotte 
ont  été  contractés  au  contact  de  la  population  du  Caire  où  elle  sévit  en 
permanence. 

18  cas  de  dengue  sont  à  signaler  tout  particulièrement. 

Près  du  tiers  des  hommes  a  été  atteint  de  maladies  vénériennes. 

On  compte  encore  10  décès  à  la  suite  de  dysenterie  et  6  pour  abcès 
du  foie. 

On  a  observé  qu'un  seul  cas  d'hématurie  rénale  qui  représente 
jusqu'à  présent  tout  le  tribut  payé  par  le  corps  d'occupation  à  une 
maladie  endémique  qui  affecte  gravement  la  population  indigène. 

Cinq  suicides  correspondent  à  une  proportion  élevée. 

R.  Longuet. 


(1)  Arck.  de  méd.  miliL,  1881,  IL 

(2)  En  ce  moment  même  {Briiish  médical  Journal,  19  juin  1886), 
une  nouvelle  explosion  épidémique  provoque  en  Angleterre  une  cer- 
taine émotion.  Pendant  la  semaine  qui  a  pris  fin  le  21  mai,  les 
3,279  hommes  de  garnison  ont  fourni  ^26  admissions  aux  hôpitaux 
avec  10  décès  typhoïdes.  La  dysenterie  règne  simultanément. 
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La  Scrofnle  et  les  Bains  de  mer,  par  VAN  MERRIS,  médecin  prin- 
cipal. 1886,  J.-B.  Baillière  et  fils,  ïn-S^  de  662  pages. 

Le  présent  livre  est  la  reproduction,  dans  son  essence,  d'on  mémoire 
couronné  récemment  par  rAcadémie  de  médecine  qui  avait  pris  pour 
thème  de  concours  :  «  De  Tinfluence  des  bains  de  mer  sur  la  scrofule 
des  enfants.  » 

Nous  n'avons  rien  à  ajouter  aux  termes  extrêmement  flatteurs  du 
rapporteur  de  la  commission  académique  et  à  Tappréciation  conforme 
qu'en  a  faite  dans  le  BtMetm  ffMieal  du  Nord  le  professeur  Ainould, 
qui  a  voulu  en  outre,  dans  une  préface-programme,  présenter  luinaérne 
l'ouvrage  au  public  médical. 

Disons  seulement  que  l'auteur  a  singulièrement  élargi  la  thèse  et 
dépassé  les  promesses  du  titre  en  nous  donnant  un  véritable  traité  de 
remploi  des  eaux  de  mer,  sons  toutes  ses  formes  et  dans  toutes  ses 
médications,  et  que  le  point  de  vue  clinique  général  et  le  c6lé  tech* 
nique  y  sont  traités  avec  une  abondance  et  une  précision  qui  en  font 
un  guide  unique  en  la  matière. 

Relativement  à  l'usage  de  Peau  de  mer  à  Tintérieur,  l'auteur  repro- 
duit  cette  opinion  de  Ponssagrives  que  nous  avons  plus  d'une  fois 
entendu  formuler  par  le  regretté  professeur  :  que  ce  qui  fait  le  plus 
de  tort  à  l'eau  de  mer^  c'est  son  abondance  ;  si^  par  impossible,  le  lit 
de  rOcéan  venait  un  jour  à  se  tarir,  on  verrait  alors  la  spéculation  et 
la  vogue  s'emparer  de  l'eau  de  mer  réduite  à  quelques  griffons,  dans 
des  conditions  dont  nos  sources  les  plus  courues  ne  donnent  aucune 
idée. 

n  faut  louer  les  réserves  relatives  à  l'utilisation  de  la  médication 
marine  dans  laphthisie;  elle  ne  peut  être  considérée  comme  curative  à 
quelque  degré  que  ce  soit;  les  phthisies  lentes,  torpides,  dites  scrofu- 
leuses,  en  sont  seules  justiciables  ;  peut-être  est-on  fondé  à  lui  recon- 
naître une  vertu  préventive  à  longue  portée;  enfin,  de  tous  les  facteurs 
de  la  médication  marine,  c'est  le  bain  lui-même  qui  est  le  moins  indi- 
qué :  Pair,  le  régime,  l'exercice  et  surtout  le  climat  sont  les  principaux 
éléments  de  la  cure. 

n  convenait  d'insister  ici  sur  ce  livre,  en  raison  tout  d'abord  des 
renseignements  que  chacun  est  appelé  à  y  puiser  ;  et  aussi  eu  égard 
à  la  grande  part  qui  revient  dans  l'édification  de  ce  chapitre  de  théra- 
peutique aux  travaux  des  médecins  militaires  consultés  avec  tant  de 
fruit  par  l'auteur  dans  les  Archives  du  Conseil  de  saniêf  où  il  a 
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reeneilli  «  les  renseignements  les  plos  complets»  les  observations  les 
pins  eiactes  et  les  statistiques  les  plus  rigoureuses  ».  Il  était  de  toute 
justice  de  reconnaître  la  collaboration  collective  et  anonyme  qui  se 
révèle  à  chaque  page,  et  M.  Yan  Merris  ne  pouvait  y  manquer* 


Las  Pmiitiaiia  militairet  •!  THygiène  dans  Famée  àllamande 

(Annales  d'hygiène,  1886,  6). 

Â  l'occasion  des  délibérations  sur  le  code  pénal  militaire»  le  Reichs- 
tag  résolut,  dans  la  séance  du  8  juin  1872,  d'engager  le  Reiciiskanzler  : 
i^  k  prescrire  une  enquête  compétente  et  étendue  afin  de  constater  les 
efiets  de  l'exécution  des  punitions  de  prison  et  de  cachot  sur  la  santé 
des  soldats  ;  2*  à  communiquer  le  résultat  de  l'enquête  au  Reichstag. 

L'administration  militaire  ayant  fait  cette  enquête  pendant  une 
période  de  douze  ans,  vient  de  publier  ses  résultats  qui  sont  les  sui- 
vants : 

'  Pendant  les  douze  années  observées,  on  a  dû  exécuter  1,885)451 
punitions  d'arrêts,  et  sur  ce  nombre  il  n'y  a  eu  que  50  affections  ayant 
des  rapports  de  cause  à  effet  avec  une  punition  réglementaire  de 
prison  ou  de  cachot  (on  n'a  pas  compté  parmi  ces  affections  celles  qui 
n'étaient  qu'en  rapport  temporaire  avec  la  punition,  mais  qui  ne  pou- 
vaient être  imputées  à  cette  dernière). 

La  plupart  des  50  maladies  (29  soit  58  pour  100),  se  présentaient 
comme  affections  des  organes  de  la  digestion  ;  9  soldats,  soit  18  pour 
100,  tombent  malades  parce  qu'ils  étaient  restés  trop  longtemps  cou- 
chés, et  les  autres,  au  nombre  de  12,  étaient  atteints  de  différentes 
affections  des  organes  respiratoires,  circulatoires  ou  d'affections  géné- 
rales. 

Si  l'on,  compte  toutes  les  maladies,  tant  celles  ayant  une  connexion 
causale  que  celles  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  la  punitioui  le  total 
des  soldats  malades  pendant  rexécution  de  la  punition  s'élève  à  291 
sur  1,485,451:  c'est  donc  21  hommes  tombés  malades  sur  100,000. 
En  d'autres  termes,  sur  4,761  détenus^  on  compte  une  maladie  en 
général,  et  sur  27,709  détenus,  une  maladie  provoquée  par  la  puni- 
tion. 

En  comparant  ces  chiffres  avec  ceux  de  la  morbidité  générale  de 
l'armée,  pour  la  même  période  de  douze  ans,  on  constate  que,  sur 
15  hommes  de  l'effectif  moyen,  il  faut  compter  un  cas  de  maladie. 

Cette  enquête  a  porté  sur  la  garde  et  sur  les  corps  d'armée  de  1  à  15 
inclus,  sauf  le  12*. 
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—  La  planche  à  pain,  par  M.  X...  (Le  Spectateur  militaire^  1886,  i). 

—  Variole  et  vaccine  coïncidentes,  par  L.  Oberlin  {RetfUê  médicale 
de  VEst,  1886,  7). 

—  Aliénation  mentale  à  la  suite  d'un  coup  de  feu  au  crâne.  Ponction 
d*un  kyste,  guérison,  par  Carlos  F.  Macdonald  (The  American  Journal 
of  the  med.  sciences,  1886,  U). 

—  Notes  sur  la  marche,  par  de  Pouvourville  (Journal  des  sciences 
militaires,  1886,  3,4). 

—  L'ulcère  de  Pendjdé  dans  Tarmée  russe,  par  L.  Thomas  (Gas. 
hebdom.  de  méd.  et  chir.,  4886,  22). 

—  Tentes  et  baraques,  etc.,  par  Zur  Nicden  (Deut,  milita  Zeitschr,, 
1886,  4). 

—  Epidémie  de  méningite  cérébro-spinale  de  Mailberg  (Autriche), 
par  Arnold  Gahlberg  (Wiener  mediz,  Woch.,  1886,  23). 

—  Des  ambulances-baraques^  par  Bécourt  {Bulletin  médical  du  Nord, 
1886,  etc.). 

—  Note  sur  TËphestia  Ruenhiella  (teigne  de  la  farine),  par  Balland 
(Journal  de  pharmcusie  et  de  chimie,  1886, 12). 

—  Scarlatine  chez  un  phthisique  avéré,  etc.,  par  Mabboux  {Gaz, 
hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie,  1886,  24). 

—  Du  microbe  de  Friedlaender  dans  la  pneumonie  infectieuse  et  la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique,  par  Pushkareff  (London  med. 
Record,  1886,  3.  D'après  Ejen.  Klin.  Gaz.). 

—  L'hystérie  dans  l'armée,  par  £•  Duponchel  (Revue  de  médecine, 
1886,  6). 

—  Parmentier,  discours  prononcé  à  Montdidier  par  M.  GovIvn 
(Joum.  de  pharm.  et  de  chimie,  1886,  10). 

—  De  l'entéro-colite  chronique  endémique  des  pays  chauds,  diarriiée 
de  Gochinchine,  etc.^  par  Bertrand  et  Fontan  (Archives  de  médecine 
navale,  1886,  4.5.). 

—  Etiologie  de  la  malaria.  Critique  des  travaux  de  Marchiafava  et 
Celli,  par  von  Sehlen  (Virchow's  Arch.,  1886,  CIV,  2). 

—  Quatre  cas  d'ainham  (Bengale),  par  D.  G.  Crawford  {Edinburgh 
med.  Joum.,  1886^  6). 

—  Résection  ostéoplastiqne  du  pied  de  Wladimiroff  et  Mikuiicz, 
par  Zesas  (Arch.  fur  klin.  Chirurg.,  v.  iMngenbeck,  1886,  3). 

*  Etudes  cliniques  et  physiologiques  sur  la  marche,  etc.,  par  Gilles 
de  la  Tourette.  Paris,  1886. 

—  Sacoche  pour  médecin  militaire,  par  Frœlich  {lUust.  Monat. 
d  Arzt.  polyt.,  1886,  2). 
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NOTE  SUR  LINFLUENCE  DES  EAUX  DALIMENTATION 
SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TTPHOIDE 

DANS  I.ES  DIFFÉBENTES  CASERNES  OS   SAPEURS-POHPIERS,  EN  1883  ET  EN  1885 

Par  L.  Rbgnier,  médecin-major  de  4'*  classe. 

L'étude  de  l'influence  typhoïgène  des  différentes  eaux  de 
Paris  est  un  problème  dont  la  solution  absolue  est  impossible. 

Pour  le  résoudre,  il  faudrait,  en  effet,  constituer  cinq 
groupes  d'hommes  de  même  âge,  présentant  la  même  récep- 
tivité et  soumis  tous,  dans  la  même  mesure,  aux  mêmes  in- 
fluences typhoïgènes,  sauf  pour  l'eau  d'alimentation.  Ces 
conditions  n'existeront  jamais,  on  ne  peut  les  formuler  que 
pour  répondre  à  la  conception  théorique  que  devraient  réa- 
liser l'expérience  et  la  preuve  scientifique. 

Je  commence  donc  par  déclarer  que  je  ne  cherche  pas  à 
faire  prévaloir  une  conclusion  absolue  sur  le  rôle  typhoï- 
gène des  eaux  d'alimentation  ;  la  mobilité,  la  multiplicité  des 
influences  typhoïgènes  que  subissent  nos  hommes,  fourni- 
raient à  la  critique  un  argument  difficile  à  réfuter. 

L'organisation  du  régiment  de  sapeurs-pompiers  diffère 
en  plusieurs  points  de  celle  des  régiments  d'infanterie  :  une 
description  sommaire  de  la  situation  du  régiment  est  donc 
nécessaire  pour  l'intelligence  des  faits. 

L'effectif  moyen,  de  1,670  hommes,  est  réparti  en  2  ba- 
taillons de  6  compagnies  chacun. 

Les  12  compagnies  occupent  11  casernes,  disséminées 
dans  les  différents  quartiers  de  la  capitale.  La  3®  compagnie 
du  1®'  bataillon,  fractionnée  en  3  détachements,  est  répartie 
entre  les  casernes  de  Poissy,  de  la  rue  Blanche  et  du  Vieux- 
Colombier. 


Caserne  de  la  rue  Blanche 

—  Trocadéro  (rue  des  Réservoirs)  .  .  . 

—  Vieux-Colombier 

—  J.-J.-Rousseau  (rue  J.-J. -Rousseau). 
Archives  de  Méd.  —  YIIL 
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Caserne  Grenelle  (me  des  Entrepreneurs). ...  1  6 

—  Ménilmontant  (rne  de  la  Mare) 2  i 

—  Châlean-d'Eau  (rue  du  Château-d'Eau).  2  2 

—  PoMsy  (me  de  PoisBy) 2  3 

—  Cbàieaa-Landon  (r.  Philippe-de^irard)  2  4 

—  Sévigné  (me  de  Sévigné) 2  5 

—  Chaligny  (me  de  CSidigny} 2  6 

L'effectif  des  casernes  est  à  pen  près  le  même  :  1 45  hommes 
par  caserne  et  180  pour  Poissy,  rue  Blanche  et  du  Vieax« 
Ck)Iombier. 

La  caserne  de  TEtat-Major  (9 ,  boulevard  du  Palais)  ren- 
ferme environ  80  hommes,  ouvriers,  comptables,  télé- 
graphistes ;  ce  groupe,  ayant  une  existence  différente  des 
hommes  faisant  le  service  de  sapeur-pompier,  n^entrera  pas 
en  parallèle. 

Chaque  année,  au  départ  de  la  classe,  le  régiment  comble 
ses  vides  en  choisissant  dans  les  régiments  d'infanterie  les 
hommes  qui  ont  été  désignés  en  raison  d'une  aptitude  phy- 
sique déjà  éprouvée  et  de  leur  profession  (couvreur,  zin- 
gueur, charpentier)  ;  ces  hommes  ont  trois  mois  de  service  au 
moins,  un  an  au  plus.  Outre  ce  contingent,  qui  varie  entre 
quatre  et  cinq  cents  hommes,  le  régiment  reçoit  directe- 
meot  du  recrutement  de  la  Seine  60  jeunes  soldats,  cochers 
de  profession. 

La  solde,  l'alimentation,  les  exercices  militaires  et  gym- 
nastiques,  le  service  de  garde  et  d'incendie  sont  soumis  à 
des  règlements  propres  au  régiment,  qui  établissent  entre 
toutes  les  compagnies  une  identité  absolue.  Si  j'ajoute  que 
la  composition  des  compagnies  renferme  une  proportion  sen- 
siblement égale  de  jeunes  soldats,  d'hommes  ayant  2,  3  et 
4  ans  de  service,  il  me  sera  permis  d'établir  que  les  4  com- 
pagnies du  régiment,  bien  que  très  éloignées  les  unes  des 
autres,  peuvent  être  légitimement  comparées  entre  elles. 
Seul  le  casernement  crée  entre  les  groupes  des  différences 
assez  considérables. 

Casernement  en  1882.  — La  caserne  de  Château-Landon, 
construite  spécialement  pour  le  régiment,  est  d'un  type  par- 
fait ;  les  chambres  sont  très  hautes  de  plafond.  Chaque 
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homme  a  18  mètres  cubes  d'air;  des  fenêtres  larges  et  op- 
posées répandent  la  lumière  et  Tair  à  discrétion. 

Un  réfectoire  est  installé  au  rez-de-chaussée  ;  les  tinettes 
mobUes  des  latrines  sont  remplacées  tous  les  huit  jours  ; 
malheureusement,  Teau  d'alimentation,  au  commencement 
de  1882,  est  Veau  de  Marne  non  filtrée, 

A  la  fin  de  Tannée,  on  installe  un  filtre  à  éponge  qui  amé- 
liore les  conditions  hygiéniques  de  cette  caserne. 

La  caserne  de  la  rue  du  Vieux-Colombier  offre  des  condi- 
tions d'installation  assez  bonnes;  les  chambres  sont  vastes, 
cubent  14  mètres  cubes  par  homme  et  s'aèrent  facilement 
sur  une  grande  cour  plantée  d'arbres.  Les  latrines,  éloi- 
gnées des  bâtiments,  sont  munies  de  tinettes  mobiles  rem- 
placées tous  les  huit  jours.  L'eau  d'alimentation  est  l'eau  de 
l'Ourcq. 

Les  9  autres  casernes  du  régiment  sont  justiciables  des 
mêmes  observations  critiques  :  construites  pour  une  desti- 
nation toute  différente,  maison  particulière,  église,  couvent, 
elles  répondent  mal  aux  exigences  de  la  vie  du  soldat.  Le 
cubage,  l'aération  des  chambres ,  la  largeur  des  escaliers 
laissent  également  à  désirer  ;  les  latrines  à  fosses  fixes  ré- 
pandent souvent  des  odeurs. 

L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  1882  éprouve  le  régi- 
ment dans  la  proportion  delSScas  sur  1612  hommes  d'ef- 
fectif. 

A  cette  époque,  M.  le  médecin  principal  Nogier  est  vive- 
ment frappé  de  la  préférence  marquée  de  la  fièvre  typhoïde 
pour  la  caserne  de  Cbàteaa-Landon ,  la  plus  parfaite  que 
possédait  le  régiment  :  elle  doime  27  cas  de  fièvre  tyjAoïde 
sur  150  hommes  d'effectif,  alors  que  la  caserne  de  J.-J.- 
Rousseau,  vieille  construction,  étroite,  à  latrines  défec- 
tueuses, située  dans  un  quartier  très  populeux,  n'a  qu'un 
casde  fièvre  typhoïde  sur  136  hommes  d'effectif.  La  caserne 
de  CMtean-Landon  est  alimentée  en  eau  de  Marne  non  fil- 
trée ;  la  caserne  de  J.-J. -Rousseau a,  dès  cette  époque,  l'eau 
de  Vanne. 

La  même  remarque  peut  être  faite  pour  la  caserne  du 
Vieux-Colombier. 

M.  Nogier  résume  ses  recherches  dans  le  tableau  suivant  : 
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GROUPES. 


provbnauce 

des 

KAOX   rOTABLSt. 


CASEBIISS 
des 

s4Pni>s-roiip»K4. 


'^;;n'fi"r'}Ch««.-Und«n.. 


4"  groupe. 
2»  groupe. . 

3-  groupe..  {Marae^fiUrée.  j**^""^*"»^»* 

I  /PoiMy 

Eau  de       \  Vieax-Golombier 

rOurcq  filtrée.  J  Sérigné 

I  Châteaa-d'Eau 


MOTENIfE 

des 
irrEcTir*. 


4»  groupe. . 


5«  groupe.. 


E.«d.  Vanne,  j'e- ;[;«»"»*•- 


Totaux. 


160 

468 
436 
422 

432 

466 
476 
459 
435 

436 
433 


4.642 


CHIFFRE 
miit 

des  Sèvres 
tjplMiïdes. 


27 

44 

7 
4 

40 

13 
20 
47 

47 

4 
3 


433 


CHIFFRE 

VIS    ftàtMMS 

tvpboiiM 

loeiiMaes 
d'effectif. 


n 

8 
6 

3 


7 

44 
40 
42 

0.7 


La  répartition  qu'il  donne  des  eaux  potables  dans  les  ca- 
sernes des  sapeurs-pompiers  a  été  établie  d'après  une  pièce 
envoyée  officiellement  au  colonel  du  régiment,  par  la  direc- 
tion des  eaux  de  la  préfecture  de  la  Seine ,  au  mois  de  mai 
1882. 

En  prenant  pour  base  la  distribution  des  eaux  potables, 
les  casernes  se  trouvent  divisées  en  cinq  groupes.  La  lecture 
de  ce  tableau  se  passe  de  tout  commentaire. 

Dès  ce  moment,  la  question  de  Tinfluence  des  eaux  est 
posée,  et,  grâce  à  l'initiative  du  commandement  et  à  la  sol- 
licitude de  la  Ville  de  Paris  pour  le  régiment,  des  améliora- 
tions nombreuses  et  importantes  sont  apportées  dans  nos 
différentes  casernes.  Château-Landon  est  alimentée  en  eau 
de  la  Dhuis  depuis  novembre  1884. 

Trocadéro.  —  Eau  de  Vanne  depuis  1883. 

Ménilmontant.  —  Eau  de  la  Dhuis  depuis  novembre  1884. 
Des  latrines  à  tinettes  filtrantes  largement  irriguées  sont 
installées  à  cette  époque. 

Poissy.  —  Eau  de  Vanne  fin  de  1882. 

Vieux-Colombier.  —  Eau  de  Vanne  depuis  novembre 
1884. 

Se  vigne.  —  Eau  de  Vanne  1883. 
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Château-d'Eau.  —  Eau  de  Vanne  ûa  de  1884. 

L'année  1885  s'ouvre  donc  pour  le  régiment  dans  des 
conditions  hygiéniques  meilleures  :  deux  casernes  seule- 
ment, Blanche  et  Charenton ,  sont  encore  alimentées  en  eau 
de  [Seine  filtrée.  Sur  54  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  attei- 
gnent le  régiment,  22  cas  se  produisent  dans  ces  2  casernes 
et  32  dans  les  9  autres. 

En  établissant  par  caserne  le  pour  cent  des  cas  de  fièvre 
typhoïde  pour  1885,  il  est  intéressant  de  voir  que  la  propor- 
tion de  2  malades  pour  100,  exceptionnelle  en  1882,  est 
presque  devenue  la  règle  pour  toutes  nos  casernes  : 


GROUPES. 


PROYENARCB 
des 

KAVX  POTABLES. 

Eaa  de 


<•'  groupe.    sçj„^  fiu,^^    ChareDtii 


caserubs 

des 
sknv  KS-PoiiriB«8 . 


Blanche. 


Eau         (  Châtean-Landon  . . 


2«  groupe..  Ijj^  la  Dhuis.  {MénilmonUnt, 


3«  groupe.. 


Trocadéro, 


Eau  de  Vanne. 


Vieux-Colombier. 

Sévigné 

Cbâteau-d'Ean . . . 
J.'J.'-Rousseau... 
Grenelle 


UOYEimS 

des 

IPFBCTIFS. 


CHIFFRE 

des  flèTres 
typhoïdes. 


467 
129 

438 
444 

434 
477 
448 
476 
449 
447 
448 


Totaux |  4.664 


42 
40 

6 
4 

3 
5 
0 
6 
5 
3 
5 


CHIFFRE 

DBS    riÈVBBS 

typhoïdes 

par 

lOOhomaee 

d*effecUf. 


5i 


7 
7 

3 

0.6 

2 
2 
0 
3 
3 
2 
2 


Ménilmontant  doit  le  chiffre  exceptionnellement  favorable 
de  0,6  pour  100  à  la  nouvelle  installation  de  ses  latrines, 
qui  ne  répandent  plus  la  moindre  odeur. 

Les  casernes  des  rues  Blanche  et  Charenton  donnent, 
comme  par  le  passé,  7  malades  sur  100  hommes  d'effectif. 

L'année  1886  a  été  marquée  par  de  nouvelles  améliora- 
tions au  casernement  : 

La  caserne  du  boulevard  de  ReuiJly  (Charenton)  est  aban- 
donnée et  remplacée  par  la  belle  caserne  de  ChaJigny,  qui 
réalise  les  derniers  progrès  de  l'hygiène  du  casernement  : 
eau  de  la  Vanne  et  latrines  à  tinettes  filtrantes  largement 
irriguées,  cour  spacieuse,  chambres  largement  installées, 
cubant  18  mètres  cubes  par  lit. 
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La  nie  Blandie  est  alimentée  esa  eau  de  Vanne  et  des 
latrines  du  système  Berlier  sont  en  voie  de  construction. 

Ces  faits  méritaient  d'être  signalés,  non  pas  dans  le  bot 
d'étayer  une  doctrine  sur  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde, 
mais  pour  montrer  à  quels  résultats  heureux  pourrait  con«- 
duire  Talimentation  de  toutes  les  casernes  de  Paris  eo  eau 
de  la  Vanne  ou  de  la  Dhuis. 

La  seule  conclusion  que  je  veuille  tirer  de  ces  faits  im- 
portants est  la  suivante  : 

L'installation  de  nos  casernes  en  eaux  de  la  Vanne  et  de 
la  Dhuis  a  dûninué  d'une  manière  considérable  la  propor- 
tion des  fièvres  typhoïdes. 


DES  FRACTURES  DITES  INDIRECTES  DES  OS  LONGS 
PAR  PETITS  PROJECTILES  DE  GUERRE 

Par  R.  Laouriique,  médecin  aide-major  de  ^'^  dasse. 


I 

Tous  les  chirurgiens  sont  d'accord  pour  diviser  les  firac- 
tures  des  os  longs,  se  produisant  à  la  suite  des  divers  trau- 
matismes,  en  fractures  :  à)  par  causes  directes;  b)  par 
causes  indirectes.  Une  pression  violente,  un  coup  appliqué 
à  l'aide  d'un  bâton,  un  choc  produit  par  un  corps  peu  volu- 
mineux, mais  animé  d'une  grande  vitesse,  comme  une 
pierre,  un  projectile  de  guerre  de  petit  calibre,  déterminent 
une  fracture  au  point  précis  de  leur  action.  Dans  cotains 
cas,  il  est  vrai,  la  force  sera  suffisante  pour  étendre  son 
action  à  une  certaine  distance  et  produire  des  dégâts  rayon- 
nant au  loin  ;  mais  ces  dégâts  auront  pour  point  de  départ 
le  point  précis  de  TappUcation  de  la  force.  Ce  sont  là  des 
fractures  directes. 

Une  fracture  est  dite  indirecte  quand  eUe  se  produit  i 
quelque  distance  du  point  d'apphcation  de  la  force,  ou  pio^ 
tôt  des  forces.  Si  deux  forces,  agissant  en  sens  contraire^ 
font  sentir  leur  action  aux  deux  extrémités  d'un  os  long,  h 
fracture  se  produit  en  un  point  intermédiaire.  Prenes  une 
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baguette  flexible ,  saisissez-la  par  sfs  deux  extrémités  et 
faites-la  plier,  quand  son  élasticité  sera  vaincue,  elle  cas- 
sera en  un  point  quelconque  de  sa  continuité,  entre  les 
deux  endroits  où  les  efforts  auront  porté,  là  où  la  résultante 
des  deux  forces  trouvera  la  résistance  la  plus  faible. 

En  un  mot,  les  fractures  par  cause  directe  sont  celles  qui 
se  produisent  au  point  précis  de  l'application  de  la  force. 
Les  fractures  par  cause  indirecte  sont  celles  c[ui  se  produi- 
sent à  une  certaine  distance  de  l'application  des  forces  dé- 
terminantes. 

Cette  classification,  depuis  longtemps  adoptée,  est  très 
simple;  et  pourtant  elle  ne  satisfait  pas  complètement  l'es- 
prit, parce  qu'elle  ne  se  trouve  pas  justifiée  dans  tous  les 
cas.  En  effet,  une  cause  directe  ne  produit  pas  toujours  une 
fracture  à  l'endroit  précis  où  le  traumatisme  fait  sentir  son 
action.  Les  os,  et  en  particulier  les  os  longs,  présentent  des 
points  de  résistance  inégale.  Un  choc  direct  peut  ne  pas 
être  suffisant  pour  fracturer  un  os  long  à  l'endroit  précis 
où  il  agit.  La  force,  résultant  d'une  simple  pression  et  sur- 
tout d'un  choc,  a  de  la  tendance  à  s'éparpiller  dans  diverses 
directions;  si  elle  trouve  un  point  moins  résistant  que  le 
point  d'application  et  dont  elle  excède  la  solidité,  c'est  là 
que  se  produira  la  fracture.  Dans  ces  conditions,  la  frac- 
ture, bien  que  résultant  d'une  cause  directe,  sera,  par 
suite  de  son  siège,  classée  dans  la  catégorie  des  fractures 
indirectes. 

Les  faits  de  ce  genre  tiennent  évidemment  à  un  grand 
nombre  de  causes  autres  que  la  structure  anatomique  et 
l'inégalité  de  résistance  des  différentes  parties  d'un  même 
os.  La  violence  du  choc,  qui  est  elle-même  en  relation 
directe  avec  le  poids  et  la  vitesse  de  l'agent  vulnérant,  la 
contraction  musculaire  et  certaines  conditions  individuelles 
doivent  aussi  entrer  en  ligne  de  compte.  Mais  ce  n'est  pas 
là  le  point  auquel  nous  voulons  nous  attacher.  Pour  le  mo- 
ment, notre  but  est  seulement  de  constater  que  ces  faits 
existent  et  se  rencontrent  assez  souvent  dans  la  pratique  de 
la  chirurgie  civile  et  militaire.  Sans  vouloir  entrer  dans  des 
détails  fastidieux,  nous  rappellerons  seulement  les  faits  sut  -■ 
vants  : 
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A  Tavant-bras,  à  la^  jambe,  une  même  cause  directe  peut 
briser  les  deux  os  à  des  niveaux  différents.  Un  os  long, 
comme  le  fémur,  peut  être  brisé  en  deux  endroits  par  une 
même  cause  directe,  au-dessus  et  au-dessous  du  point  d'ap- 
plication de  la  force  ;  et,  dans  ce  cas,  les  fractures  siègent 
rarement  sur  le  tiers  moyen  qui  offre  le  plus  de  résistance. 
Avec  les  anciens  procédés  d'ostéoclasie,  le  chirurgien  pro- 
duisait rarement  la  rupture  au  point  précis  où  il  voulait 
l'obtenir.  A  la  suite  de  blessures  par  petits  projectiles  de 
guerre,  on  constate  aussi  parfois,  outre  les  lésions  locales, 
des  fractures  siégeant  à  une  certaine  distance  du  point  d'ac- 
tion de  la  balle.  C'est  d'ailleurs  l'étude  de  ces  derniers  faits 
qui  constituera  le  sujet  principal  de  notre  travail. 

Enfin,  dans  le  domaine  expérimental,  nous  trouvons  aussi 
des  fractures  de  ce  genre.  Bartholomeo  Maggi  (1),  qui,  le 
premier,  en  rapporte  des  exemples  cliniques,  est  aussi  le 
premier  qui  parle  de  résultats  expérimentaux,  obtenus,  dit- 
il,  sur  des  tibias  de  vieux  bœuf  et  même  sur  des  tiges  rigi- 
des métalliques,  ou  des  pierres  (!)  qui  se  brisaient  tantôt  à 
l'endroit  frappé,  tantôt  en  un  autre  endroit.  Mais  comme  il 
se  montre  peu  explicite,  nous  n'insisterons  pas  et  nous  pas- 
serons brusquement  à  une  époque  plus  moderne  où  les  expé- 
riences se  font  d'une  façon  plus  rigoureuse. 

Dans  un  ouvrage  publié  en  1880,  Messerer(2),  entre 
autres  résultats  expérimentaux,  rapporte  que,  dans  la  plu- 
part des  os  longs  soumis  à  la  pression  transversale,  la  frac- 
ture ne  se  produisait  pas  toujours  au  milieu,  point  le  plus 
menacé,  mais  par  transmission  de  la  compression,  à  Tune 
ou  l'autre  des  extrémités  articulaires  de  l'os  comprimé. 

Nous-même,  en  frappant  exactement  sur  la  partie  mé- 


(i)  Bartholomeo  Maggii,  De  vtdnerum  sdopetorum  et  bombardarnm 
euratione  Tractatiu.  BoQoniae,  1552^  p.  47. 

(2)  Olto  Messerer,  Ueber  Elastieitât  und  FestigkeU  der  menschUehen 
Knochen.  Stuttgard,  J880.  —  La  plupart  des  résaltats  expérimenlaQX 
obtenus  par  Messerer  sont  analysés  ou  cités  :  i^  dans  un  travail  de 
Bomba upt,  sur  le  Mécanisme  des  fractures  des  os  longs,  traduit  en  fran- 
çais dans  la  Revue  militaire  de  médecine  et  de  ehirurgiet  de  M.  le 
D' Dclorme,  n»*  7  et  iO,  4881-82;  2«  dans  le  Traité  de  pathologie  ex- 
terne, par  MM.  Poulet  et  Bousquet.  4885, 1. 1,  p.  629  et  suiv. 
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diane  d'un  fémur  reposant  sur  le  sol  par  ses  deux  extré- 
mités, avec  un  corps  contondant  à  petite  surface,  comme  un 
marteau,  nous  avons  obtenu  plusieurs  fois  des  fractures 
transversales,  dentelées,  à  8  ou  10  centimètres  du  point 
frappé,  dans  le  voisinage  de  l'une  ou  de  l'autre  extrémité 
épiphysaire. 

On  peut  encore  obtenir,  au  lieu  d'une  lésion  exactement 
localisée  au  point  de  contact,  la  séparation  d'une  portion 
du  cylindre  diaphysaire,  comme  M.  Delorme  (1)  l'a  constaté 
sur  un  fémur  et  un  humérus  avec  un  marteau,  sur  un  ra- 
dius avec  une  balle  de  fusil  Gras. 

En  résumé,  ces  fractures  produites  par  des  causes  direc- 
tes sont  cependant  nommées  indirectes,  parce  qu'elles  ne 
siègent  pas  au  point  frappé.  Il  serait  pourtant  désirable  d'en 
faire  une  classe  à  part,  que  consacrerait  un  terme  particu- 
lier. Pour  nous,  nous  serions  tenté  de  les  nommer  :  Frac- 
tures directes  médiates,  pour  les  distinguer  des  fractures 
directes  immédiates.  Malheureusement,  ces  dénominations 
ont  déjà  été  employées  par  quelques  auteurs,  à  propos  des 
fractures  du  crâne,  et  daps  un  sens  tout  différent  de  celui 
que  nous  voudrions  leur  donner  (2).  Aussi  nous  n'insisterons 
pas  davantage  sur  cette  question  et  nous  avouerons  de 
bonne  grâce  que  la  distinction  à  établir  n'est  pas,  au  point 
de  vue  pratique,  tellement  capitale  qu'elle  exige  impérieu- 
sement une  terminologie  spéciale.  Nous  continuerons  à 
ranger  les  fractures  dont  nous  nous  occupons  parmi  les 
fractures  indirectes,  pour  nous  conformer  à  l'usage.  Seule- 
ment, quand  nous  voudrons  préciser,  nous  les  nommerons 
fractures  à  distance  ou  encore  fractures  indépendantes. 


(1)  Edm.  Delorme,  Des  types  de  fracturer  des  diaphyses  par  les  baUes 
actuelles,  in  Revue  mUitaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1881,  n»  2, 
p.  105. 

(2)  M.  le  médecin  inspecteur  Gaujot,  alors  qu'il  éUit  professeur  de 
chirurgie  de  guerre  au  Yal-de-Grâce,  se  servait  aussi  de  ces  dénominations 
pour  diviser  les  fractures  par  armes  à  feu  en  fractures  médiates,  c'estrà- 
dire  produites  par  les  projectiles  agissant  sur  les  os  par  Tintermédiaire 
des  parties  molles,  et  en  fractures  immédiates,  c'est-à-dire  produites  par 
les  projectiles  arrivant  en  contact  avec  l'os.  Ajoutons  que,  pour  notre 
savant  maître,  ces  dernières  étaient  toutes  directes. 


I 
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Sur  le  crâne,  on  constate  anssi  des  fractures  par  contre» 
coup,  «  c'est-à-^ire  plus  ou  moins  éloignées  du  lieu  d'appli*- 
ce  cation  delà  violence  extérieure  »,  ainsi  que  les  a  défoiies 
M.  M.  Perrin  (i).  C'est  à  certaines  de  ces  fractures,  présen- 
tant quelque  analogie  avec  celles  des  os  longs  dont  nous 
venons  de  parler,  que  l'on  a  réservé  le  nom  de  fractures 
indépendantes.  Elles  constituent  presque  exclusivement  la 
classe  des  fractures  dites  indirectes.  On  doit,  en  effet, 
exclure  de  cette  catégorie  celles  qui  se  produisent  par 
transmission  de  la  force  au  moyen  d'autres  pièces  du  sque- 
lette, comme,  par  exemple,  les  fractures  du  trou  occipital 
consécutives  à  une  chute  sur  les  pieds  ou  sur  le  vertex,  et 
qui  ont  été  nommées  fractures  directes  médiates  par  Beau  (de 
Brest),  Hermann  (de  Dorpat)  et  Félizet(2),  fractures  contre- 
directes  par  F.  Chauvel  (3). 

Les  fractures  du  crâne  indépendantes  sont  rares,  mais 
indéniables.  On  les  observe  aussi  à  la  suite  de  coups  de  feu 
portant  sur  la  voûte,  et  la  littérature  médicale  en  possède 
actuellement  une  vingtaine  de  cas.  Le  plus  connu  est  celui 
du  président  Lincoln,  chez  lequel  une  balle,  frappant  l'occi- 
pital, avait  déterminé  une  fracture  des  deux  voûtes  orbi- 
taires. 

Si  nous  avons  parlé  de  ces  faits,  c'est  en  raison  de  l'ana- 
logie qu'ils  présentent  avec  les  fractures  à  distance  des  os 
longs.  Mais  nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  cette  analogie 
est  lointaine,  et,  sans  insister  davantage,  nous  nous  garde- 
rons bien  de  forcer  le  rapprochement;  car  le  crâne,  par 
suite  de  sa  conformation  toute  spéciale,  ne  présente  pas  du 
tout  le  même  mode  de  résistance  qu'un  os  long. 

II 

Une  balle,  venant  frapper  un  os  long,  peut  parfois,  en 
outre  des  dégâts  au  point  de  contact,  dont  le  degré  varie 


(1)  M.  Perrin,  BuUeHn  de  la  SocièU  amOomique,  année  XXXH, 
p.  405. 

(2)  Pëlizet,  Thèiê,  Paris,  4873. 

(3)  F.  Chauvel,  Thèse,  Paris,  1854. 
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depuis  la  simple  contasion  jusqu'à  la  fracture  esquilleuse, 
déterminer  encore  une  fracture  indépendante,  siégeant  à 
une  certaine  distance  du  point  frappé. 

Ces  fractures  par  cause  directe,  se  produisant  &  quelques 
centimètres  du  lieu  d'application  de  la  force,  constituent 
une  catégorie  toute  particulière,  à  peine  mentionnée  par  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  chirurgie  d'armée.  Elles  doi- 
vent être  distinguées  de  celles  qui  se  produisent  sous  Tin- 
floence  du  moindre  choc  et  de  la  moindre  violence,  lorsqu'il 
existe  déjà,  soit  au  point  frappé  peur  la  balle,  soit  au  point  de 
la  diaphyse  diamétralement  opposé  (1),  une  ou  plusieurs 
fissures  se  propageant  en  différents  sens  à  de  grandes  dis- 
tances, et  que  l'os  tient  seulement  par  une  lame  mince  et  par 
son  périoste. 

Tout  autres  sont  aussi  les  vastes  fractures  comminutives  à 
grandes  esquiUes,  s'étendant  parfois  très  loin  du  foyer  et 
souvent  entraînées  par  les  projectiles  à  des  distances  plus 
ou  moins  grandes  du  lieu  où  elles  ont  été  détachées  ;  frac- 
tures dont  le  foyer  lui-même  est  constitué  par  une  vaste 
anfractuosité,  atteignant  quelquefois  le  volume  du  poing,  où 
se  rencontrent  des  débris  de  muscles,  d'os  et  de  projectiles, 
avec  des  caillots  de  sang  et  des  corps  étrangers,  et  où  il  est 
impossible  de  reconnaître  en  quel  point  précis  la  balle  a 
frappé. 

Ceci  étant  posé,  il  ne  peut  plus  désormais  y  avoir  confu- 
sion entre  ces  lésions  étendues  que  nous  venons  de  décrire 
rapidement  et  les  fractures  à  distance  dont  nous  allons 
maintenant  aborder  l'étude,  à  l'exclusion  de  toute  autre. 

Il  n'y  a  pas  bien  longtemps  encore,  leur  existence  était 
contestée  par  les  maîtres  les  plus  éminents  de  la  chirurgie 
militaire  française,  et  M.  Legouest  (2),  dont  l'opinion  faisait 
autorité  dans  la  matière,  disait  : 

u  Le  fait  nous  parait  invraisemblable  :  on  chercherait  en  vain  à 
l'expliquer  par  un  contre-coup,  et  l'on  ne  peut  guère  attribuer  qu'à 

(1)  Quand  il  y  a  plusieurs  fissures,  la  plus  constante  et  la  plus 
accusée  est  la  fissure  longitudinale  symétrique,  de  Delorme,  finure 
oppoiéê,  de  Bornhaupt. 

(2)  TraUé  de  chirurgie  d'arme^  2»  édition,  1872,  p.  475. 
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une  chute  ou  à  un  nouveau  coop,  sans  plaie,  la  seconde  fracture  de 
l'os.  » 

Les  observations  et  les  expériences  que  nous  citerons 
plus  loin  démontreront  que  ces  faits,  s'ils  sont  invraisembla- 
bles, n'en  sont  pas  moins  vrais.  Quant  aux  explications  pro- 
posées par  M.  Legouest,  nous  verrons  que,  si  quelquefois 
elles  peuvent  se  réaliser,  elles  sont,  dans  la  plupart  des  cas, 
inadmissibles,  particulièrement  dans  les  faits  expérimentaux 
que  Ton  produit,  en  se  mettant  facilement  à  l'abri  des 
causes  d'erreur  sur  lesquelles  cet  auteur  s'appuie  pour 
admettre  la  possibilité  des  fractures  à  distance. 

Récemment  un  chirurgien  anglais,  M.  Tobin  (1),  ayant 
eu  occasion  d'observer  par  lui-même  un  de  ces  faits  pen- 
dant la  dernière  expédition  à  Souakim,  ne  chercha  naturel- 
lement pas  à  en  nier  la  réalité,  puisque,  le  blessé  étant 
mort,  il  avait  les  pièces  sous  les  yeux;  mais,  dans  une  com- 
munication à  l'Académie  de  médecine  d'Irlande,  il  n'hésita 
pas  à  présenter  ce  cas  comme  «  unique  dans  l'histoire  des 
plaies  par  armes  à  feu  ».  On  pourra  voir  par  la  suite  ce  que 
cette  assertion  avait  d'erroné. 

A  la  vérité,  les  cas  publiés  ne  sont  pas  nombreux.  Ces 
fractures  elles-mêmes  ne  doivent  pas  être  fréquentes,  puis- 
que M.  Delorme,  après  avoir  tiré  plus  de  4,000  coups  de 
feu  sur  des  os  et  après  avoir  déposé  au  musée  du  Val-de- 
Orâce  750  pièces  qu'il  avait  plus  particulièrement  exami- 
nées, n'a  présenté  dans  cette  riche  collection  que  cinq 
exemples  bien  démonstratifs. 

Il  faut  ajouter  aussi  que,  si  les  cas  cliniques  publiés  sont 
en  nombre  restreint,  c'est  que  les  particularités  de  ces  frac- 
tures peuvent  fort  bien  échapper  à  l'attention  des  chirur^ 
giens,  surtout  lorsque  les  blessés  guérissent  et  qu'on  ne 
peut  constater  sur  pièces  la  localisation  précise  des  dégâts. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  les  documents 
que  la  littérature  médicale  fournit  sur  ce  point  particulier 
de  la  chirui^ie  d'armée  ;  et,  sans  avoir  la  prétention  de  rap- 
porter tout  ce  qui  a  été  publié  sur  la  matière,  nous  citerons 


(l)  R.  F.  Tobin.  —  On  the  surgevy  of  the  laU  expedUion  to  Suakin^ 
Britiàh  medHeal  Journal,  23  janvier  1886. 


PAR    PKTITS    PROJECTILES   UE   GUERRE.  93 

tous  les  exemples  que  nos  recherches  nous  ont  fait  décou- 
vrir dans  les  auteurs.  Nous  y  ajouterons  les  faits  expéri- 
mentaux obtenus  par  MM.  Delorme,  Strauss,  Bousquet  et 
Chavasse,  au  Val-de-Grâce. 

III 

La  connaissance  des  fractures  à  distance  par  armes  à  feu 
remonte  à  une  époque  lointaine,  puisque  Ton  en  trouve 
mention  dans  l'un  des  plus  anciens  traités  de  blessures  de 
guerre.  Le  premier  qui  les  ait  observées  et  décrites  est  Bar- 
tholomeo  Maggi,  chirurgien  italien,  dont  l'ouvrage  parut  en 
15S2,  quelques  mois  après  sa  mort,  et  la  même  année  que 
la  2®  édition  du  Traité  des  plaies  par  arquebuses^  d'Am- 
broise  Paré. 

Nous  citons  textuellement  et  en  entier  le  passage  qui  a 
trait  à  notre  sujet,  à  cause  de  l'intérêt  qu'il  présente,  de 
l'originalité  avec  laquelle  les  faits  sont  exposés  et  du  choix 
heureux  de  certaines  expressions  (1)  : 

u  Je  vais,  dit  Maggi,  ajouter  une  chose  qui  te  comblera  d'étonnement  : 
Ua  os,  frappé  par  une  balle,  peut  être  brisé  non  seulement  dans  la  partie 
touchée  par  la  balle,  mais  en  une  autre  partie  qui  n'a  pas  été  atteinte,  et  cela, 
par  une  ceraine  répercussion  (en  latin,  rwerhwaiio)^  pour  ainsi  dire, 
comme  cela  se  produit  souvent  sur  les  morceaux  de  bois^  qui,  frappés  à 
un  endroit,  se  brisent  à  un  autre  par  contre-coup  (per  co'MîmwtC)  et  par  la 
répercussion  d'un  grand  choc.  G*est  ainsi  que  j'ai  observé,  avec  plusieurs 
étudiants  en  médecine,  un  noble  Bolonais  qui  avait  été  frappé  par  une 
balle  d*escopet te  sur  le  péroné  vers  le  milieu  de  la  jambe.  Il  existait  une 
fracture  complète  de  cet  os^  et  la  balle,  en  sortant,  ne  put  en  aucune 
façon,  léser  le  tibia,  puisqu'elle  était  sortie  vers  la  lésion  interne  du 
mollet,  à  la  distance  de  trois  doigts  du  tibia  lui-même.  Cependant, 
quand  ce  noble  eût  été  conduit  à  Bologne,  j'ai  constaté  par  la  paipa- 
tiou  que  le  tibia  tout  entier  et  le  péroné  étaient  fracturés  transversale- 


(I)  Bartbolomeo  Maggi,  ioc.  ct<.,  p.  46. 

Le  traité  de  Maggi  est  écrit  dans  un  latin  assez  barbare.  Nous  nous 
sommes  efforcé  de  traduire  aussi  littéralement  que  possible,  après  avoir 
comparé  le  texte  original  à  celui  d'une  traduction  italienne  dont  il 
existe  un  exemplaire  à  la  bibliothèque  Sainte-Geneviève.  Mais  pour 
mieux  faire  comprendre  la  pensée  de  l'auteur,  nous  reproduirons,  che- 
min faisant,  certains  mots  qui  perdent  beaucoup  de  leur  valeur  à  être 
traduits  en  français. 
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LÉGENDE  DE  LA  PLANCHE. 
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5, 

—  spécimen  H 48.  Army  Médical  Muscti m. 

—  Spécimen  4703.    Army  Médical  Muséum.    La  balle   est 
restée  au  point  de  contact. 

—  Spécimen  1064.  Army  Médical  Muséum. 

—  Spécimen  42.  Army  Médical  Muséum. 

—  Cas   de  W.    Koch.    (Archives    de  Langenbeck,    i872. 
Planche  XI,  fig.  ^.) 

Fig.    6.  —  Pièce  150.  K.  du  musée  Dupuytren,  déposée  par  M.  Gil- 
lette en  1873. 

Fig.    7.  —  Pièce  présentée  par  R.-F.  Tobin  à  l'Académie  de  médecine 

d'Irlande  (janvier  1886). 

Fig.    8.  —  Pièce    expérimentale.   M.   Delorme.    Musée   du  Val-de- 

Grâce.  Pièce  Kl,  n*  33. 

Fjg.    9.  —  Pièce  expérimentale.   M.   Delorme.    Musée   du  Val-de- 

Grâcc.  Pièce  Re>  n<>  47.  La  balle  est  figurée  au  point 
de  contact. 

Fig.  10.  —  Pièce  expérimentale.    M.  Delorme.    Musée  du   Val  de- 

Grâce.  Pièce  Kj  n«  60. 

Fig.  11.  —  Pièce    expérimentale.    M.   Delorme.  Musée  du  Val-de- 

Grâce.  Pièce  KJ,  n**  52.  La  balle  est  figurée  au  point 
de  contact. 

Fig.  12.  —  Pièce  expérimentale.    M.    Strauss.    Musée   du    Yal-de- 

Grâcc.  Pièce  L.  5. 

Fig.  13.  —  Pièce  expérimentale.  M.  Chavasse. 


Archives  de  Méd,  —  VlII. 
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«  C...,  zouave  au  i"  régiment,  a  eu  le  tiers  inférieur  du  tibia  gaucbe 
cassé  en  trois  morceaux  par  une  balle  qui  a^  en  môme  temps,  coupé 
complètement  le  tendon  d'Achille.  » 

Mais  comme  cette  phrase  n'est  accompagnée  d'aucun 
autre  renseignement  sur  la  nature  de  la  fracture,  elle  ne 
nous  a  pas  paru  suffisamment  explicite  pour  que  nous  puis- 
sions l'invoquer  comme  argument  et  la  citer  comme 
exemple. 

Les  premières  observations,  s'appuyant  sur  des  faits  bien 
constatés,  ont  été  publiées  par  les  chirurgiens  américains  à  la 
suite  de  la  guerre  de  la  Sécession.  Voici  ce  que  contient  la 
circulaire  n^  6,  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  (1)  : 

<c  Les  lourdes  balles  conoîdes  produisent  parfois  de  curieux  effets 
que  Ton  n*a  pas  souvent  mentionnés.  L*os  est  fissuré  et  brisé  en  mor- 
ceaux, quoique  moins  que  d'habitude,  au  point  où  la  balle  a  frappé; 
de  plus,  à  deux  ou  trois  pouces  au-dessus  ou  au-dessous  du  point  de 
contact^  suivant  que  ce  point  est  au-dessous  ou  an-dessus  du  milieu  de 
la  diaphyse,  il  se  produit  une  fracture  presque  transversale  de  cette 
diaphyse.  La  pièce  1148  de  VArmy  Médical  Muséum  en  est  un  exemple. 
Mais  le  Musée  en  contient  une  douzaine  d'exemples  plus  probants.  Les 
meilleurs  sont  ceux  où  la  balle  a  frappé  les  condyles  du  fémur  anté- 
rieurement et  où  la  diaphyse  est  fracturée  en  travers,  deux  pouces 
au-dessus.  Dans  plusieurs  de  ces  exemples,  la  fracture  transversale 
n'est  pas  en  rapport  par  des  fissures  avec  la  fracture  comminutive 
produite  par  la  balle.  Il  semble  que  ces  blessures  soient  produites  par 
des  balles  tirées  à  courte  distance.  » 

Le  cas  dont  il  est  question  dans  ce  passage,  et  auquel  se 
rapporte  la  pièce  4148  du  Musée,  est  celui  d'un  soldat  de 
28  ans,  dont  l'observation  a  été  publiée  plus  tard  dans  le 
3*  volume  de  YHistoire  médicale  et  chirurgicale  de  la 
guerre  de  Sécession  (2).  Une  balle  conoïde,  tirée  à  une  dis- 
tance d'environ  300  mètres,  lui  brisa  le  fémur  gauche.  On 
pratiqua  la  désarticulation  de  la  hanche.  Sur  le  fémur,  on 
constata  une  fracture  simple  presque  transversale  au  tiers 
supérieur,  avec  une  petite  fissure  s'étendant  au  petit  tro- 
chanter.  Au  point  de  contact,  un  petit  éclat  superficiel  de  la 

(1)  Circuiar  n*  6.  War  department,  Surgeon  generaFs  office.  J.  K. 
Bames.  ^  Washington,  1865,  p.  33. 

(2>  The  Médical  and  Surgical  History  of  the  war  of  the  RebeUion, 
part,  m,  vol.  2,  1881,  p.  131  et  722. 
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face  antérieure  avait  été  détaché  par  la  balle.  La  fracture 
siégeait  à  6  centimètres  environ  du  point  frappé.  (Voir  fig.  1 
de  la  planche.) 

Dans  ce  même  volume,  publié  16  ans  après  la  circulaire 
n®  6,  l'auteur  mentionne  encore,  à  peu  près  dans  les  mêmes 
termes,  ce  genre  de  blessures,  mais  il  en  cite  de  nouveaux 
exemples  : 

Cest  ainsi  que  la  figure  409,  qai  se  rapporte  à  la  pièce  4703  dn 
Musée,  représente  une  fracture  presque  transversale  de  la  partie 
moyenne  du  tibia  gauche,  communiquant  avec  le  point  de  contact  situé 
6  centimètres  plus  haut  par  une  fissure  longitudinale.  (Voir  fig.  â  de  la 
planche.) 

La  figure  410,  qui  se  rapporte  à  la  pièce  1064  du  Musée,  repré- 
sente un  fémur  perforé  dans  son  tiers  inférieur  à  quelques  centimètres 
au-dessus  des  condyles.  Du  siège  de  la  blessure  part  une  fissure  longi- 
tudinale qui  aboutit  à  une  fracture  légèrement  oblique  située  S  à 
6  centimètres  plus  haut  (cas  du  lieutenant  F. -H.  Wells,  blessé  le 
2  mai  1863,  amputé  de  la  cuisse,  mort  le  2  juin).  (Voir  fig.  3  de  la 
planche.) 

La  figure  411,  se  rapportant  à  la  pièce  42,  représente  la  moitié  infé- 
rieure d*un  fémur.  Un  peu  au-dessus  des  condyles,  à  la  partie  posté- 
rieure, siège  une  gouttière  creusée  par  une  balle,  d'où  partent  deux 
fissures  qui  vont  rejoindre  une  fracture  presque  transversale  située 
6  centimètres  plus  haut.  (Cas  1069.  Blessure  reçue  le  9  août  1862, 
amputation  au  tiers  moyen  le  15,  mort  le  20.)  (Voir  fig.  4  de  la 
planche.) 

Dans  ces  différents  cas,  la  fracture  est  reliée  par  des  fis- 
sures avec  le  point  de  contact.  Mais  nous  avons  vu  plus 
haut  cpie  d'autres  pièces,  non  décrites  dans  ce  volume, 
existent  dans  le  Army  médical  Muséum  et  que,  dans  plu- 
sieurs de  ces  exemples,  il  n'y  a  pas  de  fissures.  On  a  con- 
staté aussi  que,  le  plus  souvent,  le  projectile  était  resté  en 
contact  immédiat  avec  le  point  touché. 

A  la  suite  de  la  guerre  franco-allemande,  le  D'  Wilhelm 
Koch  (1)  a  publié  une  observation  d'une  fracture  de  ce 
genre  produite  sur  un  fémur  à  la  suite  d'un  coup  de  feu 
(Voir  fig.  5  de  la  planche)  : 


(1)  Archw  fur  klinische  Chirurgie,  von  Langenbeck,  13*  vol.  1872, 
p.  481.  —*  Notizen  ûbcr  Schussverletzungen  nach  eigenen,  im  Feldzuge 
1870-71,  gemachten  Erlahrungen. 
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«  B. . .,  du  55*  régiment  d*^infanterie,  reçut  le  14  août  1870,  une 
balle  qui  pénétra  sur  le  bord  postérieur  du  grand  trocbanter  près  de 
son  sommet  et  en  arracba  la  face  antéro-externe,  sous  la  forme  d*un 
éclat  irrégulier  mesurant  6   centimètres   en  hauteur  et  5  en  lar- 
geur. De  ce  point  partent  trois  petites  fissures  se  dirigeant  vers  la 
pointe  externe  du  grand  trocbanter,  vers  le  petit  trocbanter,  et  rers  la 
face  externe  de  la  diaphyse.  De  plus,  la  partie  supérieure  de  la  diapbyse 
est  divisée  en  deux  fragments  par  un  trait  de  fracture  très  oblique  qui 
commence  en  pointe  à  la  bauteur  du  petit  trocbanter  sur  le  côté  pos- 
térieur et  suit  un  trajet  de  16  centimètres  en  bas  et  en  dedans  pour 
finir  également  en  pointe.  Ce  trait  de  fracture  limite  ainsi  deux  frag- 
ments pointus  dont  les  bords  s'adaptent  exactement,  et  qui  possèdent 
une  ligne  de  limite  postérieure  descendant  presque  directement  et  une 
antérieure  contournée  en  spirale  de  baut  en  bas  et  d'arrière  en  debors. 
—  La  veine  fémorale  déchirée  en  travers  par  la  pointe  du  fragment 
supérieur  est  le  sujet  d'une  thrombon  légère  •»   (La  figure  2  de  la 
planche  accompagnant  le  travail  du  D'  W.  Kocb,  représente  cette 
fracture.) 

L'auteur  ajoute  que  les  os,  au  niveau  de  cette  solution  de 
continuité,  ne  présentaient  aucune  trace  de  contusion,  et 
que,  par  suite,  il  est  impossible  d'admettre  l'action  simul- 
tanée d'une  deuxième  balle. 

Le  musée  Dupuytren  possède  une  pièce  intéressante,  pro- 
venant d'un  garde  national  fédéré  de  48  ans  et  déposée  par 
le  D'  Gillette  en  1873.  (Pièce  150,  K.)  La  légende  est  ainsi 
conçue  : 

«  Moitié  inférieure  du  fémur  gauche.  Fracture  par  une  balle  du  con- 
dyle  interne  avec  fissure  spiroîde  de  la  diapbyse  et  fracture  de  la  partie 
inférieure  du  tiers  moven.  » 

Cette  pièce  a  été  décrite  minutieusement  par  M.  Houel 
dans  le  catalogue  du  Musée  (1).  Le  condyle  interne,  frappé 
à  sa  face  interne  par  une  balle,  est  creusé,  de  bas  en 
haut  et  d'avant  en  arrière,  d'une  gouttière  au  voisinage  de 
laquelle  se  trouvent  des  esquilles  nombreuses  et  adhérentes. 
De  la  partie  antérieure  de  ce  condyle  part  une  Assure  qui 
monte  obliquement  vers  la  face  externe  du  fémur.  Parvenue 
à  13  centimètres  au-dessus  de  l'interligne  articulaire,  elle  se 
divise  en  deux  parties.  Tune  postérieure,  l'autre  antérieure, 
<iui  se  rencontrent  après  avoir  contourné  toute  la  circonfé- 


(1)  Catalogue  des  pièces  du  musée  Dupuytren,  par  le  D' Houel,  1877, 
1. 1,  p.  155,  et  pi.  23,  pièce  150,  K. 
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rence  diaphysaire  et  forment  ainsi  un  trait  de  fracture  obli- 
que de  bas  en  haut,  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  de- 
dans, dont  le  point  le  plus  élevé  est  à  20  centimètres 
au-dessus  de  Tarticulation.  La  fissure  et  le  trait  de  fracture 
affectent  donc  dans  leur  ensemble  la  forme  d'une  raquette, 
dont  l'anneau  embrasse  la  circonférence  diaphysaire. 

Bornhaupt  (1),  qui,  à  la  suite  de  la  guerre  russo-turque 
de  1877-1878,  a  examiné  un  grand  nombre  de  pièces  de 
fractures  par  coups  de  feu  des  os  longs,  n'a  constaté  qu'un 
seul  cas  de  fracture  indépendante  de  la  destruction  au  point 
de  contact  de  la  balle. 

«  Au-dessus  de  la  jointure  du  genou,  dit-il,  se  trouvait  une  perfora- 
tion simple,  et  à  près  de  7  centimètres  plus  haut  se  trouvait  une  frac- 
ture transversale  diaphysaire.  » 

Plus  loin,  il  ajoute  : 

u  Nous  croyons  que  Tébranlement  peut  produire  des  fractures  dans 
des  os  voisins.  Ainsi  nous  avons  remarqué  deux  fois  des  fractures  trans- 
versales d*un  métacarpien,  quand  la  balle  n'avait  touché  que  les  os  de 
Tavant-bras  dans  un  cas,  et  la  phalange  d'un  doigt  dans  l'autre.  » 

Ces  faits  excessivement  curieux  sont  à  rapprocher  de  ceux 
que  Maggi  dit  avoir  constatés  et  que  nous  avons  mentionnés 
plus  haut.  Les  observations  de  Bornhaupt  nous  font  pa- 
raître celles  de  Maggi  moins  invraisemblables  et  nous  mon- 
trent que  l'on  ne  doit  pas  rejeter  ces  dernières  sans  exa- 
men, en  les  considérant  comme  des  faits  controuvés  ou  mal 
observés. 

Enfin,  le  dernier  cas  clinique  que  nous  ayons  à  citer  a 
été  publié  récemment  (janvier  1886)  par  R.-F.  Tobin  (2), 
qui  prit  part  comme  «  fîeld-surgeon  »  à  l'expédition  de 
Souakim.  Ce  cas,  auquel  nous  avons  déjà  fait  allusion  plus 
haut,  est  celui  que  l'auteur  considère  comme  unique  dans 
l'histoire  des  fractures  par  coups  de  feu.  Un  soldat  du 
5®  lanciers  reçut  la  nuit,  pendant  une  alarme,  une  balle 


(1)  Sur  le  mécanisme  des  fractures  des  os  longs  en  général  et  sur  le 
mécanisme  des  fractures  des  os  longs  par  coups  de  feu  en  particulier, 
par  le  D'  Bornhaupt,  chirurgien  militaire  russe.  Revue  militaire  de 
méduine  et  de  chiruigie,  n"  7,  octobre  1881,  p.  491  et  49â. 

(2)  Loc,  cit»,  1886,  p.  14G.  Une  figure  accompagne  le  texte. 
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provenant  de  la  carabine  d'un  camarade.  Cette  balle  péné- 
tra dans  la  fesse  droite  à  six  pouces  en  arrière  de  Tépine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  traversa  le  rectum  à  un 
pouce  et  demi  au-dessus  du  sphincter;  puis,  fracturant  le 
fémur  gauche,  vint  sortir  à  la  face  externe  de  la  cuisse.  Le 
blessé  mourut  d'hémorrhagie  et  à  l'autopsie  on  constata,  au 
point  frappé,  une  gouttière  peu  profonde  creusée  par  la 
balle  à  la  face  postérieure  du  fémur  au-dessous  du  grand 
trochanter;  puis,  à  6  centimètres  environ  au-dessous,  une 
fracture  diaphysaire  simple,  transversale,  dentée,  complète- 
ment indépendante  de  la  lésion  produite  par  le  projectile. 
Deux  petites  fissures  partant  de  la  gouttière  creusée  par  la 
balle  se  dirigeaient  de  haut  en  bas  sur  la  face  postérieure 
de  la  diaphyse  en  convergeant  Tune  vers  l'autre,  mais  s'ar- 
rêtaient à  quelque  distance  de  la  fracture,  qui  était  ainsi 
sans  communication  aucune  avec  la  lésion  du  point  de  con- 
tact, (Voir  fîg.  7  de  la  planche.) 

Pour  être  complet,  nous  terminerons  cette  revue  des  cas 
cliniques  en  constatant  que  le  D'  Fischer  (1)  (de  Breslau), 
dans  son  Manuel  de  chirurgie  de  guerre^  parle  incidem- 
ment des  fractures  à  distance  à  la  suite  des  coups  de  feu  et 
rappelle  brièvement  quelques-uns  des  faits  publiés,  mais 
sans  apporter  aucun  document  nouveau.  De  même  le  D'  P.-S. 
Conner  (2),  dans  son  article  sur  les  blessures  par  armes  à 
feu,  mentionne  en  peu  de  mots  l'existence  de  ces  fractures, 
sur  lesquelles  Otis,  un  des  premiers,  a  appelé  l'attention,  et 
ne  fournit  aucune  observation  nouvelle. 


IV 

En  abordant  maintenant  l'étude  des  résultats  obtenus  par 
expériences,  nous  devons  tout  d'abord  faire  remarquer  que 
les  expérimentateurs,  qui  tiraient  des  coups  de  feu  sur  des 
sujets  d'amphithéâtre,  ne  cherchaient  pas  à  réaliser  spécia- 
lement tel  ou  tel  genre  de  fracture.  Ils  tiraient,  par  exem- 


(1)  Loc.  eiL,  p.  i08. 

(2)  Encyclopédie  inUmaiùmale  de  chirur^,  t.  II,  1883.  Blessures 
par  armes  à  feu,  par  P.-S.  Conner,  p.  628. 
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pie,  sur  la  diaphyse  ou  sur  Tépiphyse  d'un  os  long  avec  une 
balle  animée  d'une  vitesse  connue  et  constataient  ensuite  les 
résultats  obtenus;  mais  ils  ne  cherchaient  pas,  en  général,  à 
se  mettre  dans  des  conditions  spéciales  pour  réaliser  tel 
genre  de  fracture  plutôt  que  tel  autre. 

A  la  vérité,  ils  savaient  bien  que,  selon  le  volume,  le  poids, 
la  direction  et  surtout  la  vitesse  du  projectile,  ils  obtien- 
draient des  effets  différents  ;  mais  l'ignorance  dans  laquelle 
BOUS  sommes  des  lois  qui  président  à  la  production  des  frac- 
tures à  distance  empêchait  les  expérimentateurs  de  faire 
la  moindre  tentative  en  vue  d'un  résultat  aussi  particulier. 

Ceci  dit,  nous  allons  passer  en  revue  un  certain  nombre 
de  pièces  expérimentales  qui  présentent  un  très  grand  inté- 
rêt, en  ce  sens  que,  si  nous  faisons  complètement  abstrac- 
tion des  exemples  cliniques  cités  plus  haut,  elles  peuvent 
nous  sufBre  à  démontrer  d'une  façon  péremptoire  la  possi- 
bilité et  la  réalité  des  fractures  indépendantes. 

On  trouve,  dans  la  très  riche  et  très  intéressante  collec- 
tion des  pièces  déposées  par  M.  le  professeur  agrégé  De- 
lorme  en  1881-82  dans  le  musée  du  Val-de-Grilce,  cinq 
exemples  très  probants  de  ces  fractures  : 

i«  Pièce  Ke,  n»47.  (Voir  fig.  9  de  la  planche.)  Fémur  droit  qui  pré- 
sente une  fracture  simple,  transversale^  dentée,  du  tiers  supérieur, 
siégeant  à  7  centimètres  an-dessus  du  point  de  conctact  de  la  balle. 
Celle-ci,  qui  a  frappé  le  diaphyse  en  plein  et  à  sa  partie  médiane,  s'est 
complètement  déformée  et  aplatie  d'ayant  en  arrière.  Une  fissure  lon- 
gitudinale excessivement  ténue,  partant  du  point  irappé  se  dirige  vers 
le  trait  transversal,  mais  sans  Tatteindre.  Sur  la  face  diamétralement 
opposée  de  l'os,  on  constate  la  fissure  symétrique  (presque  constante 
en  pareils  cas,  ainsi  que  Pont  démontré  les  recherches  de  M.  Delorme), 
qui  s'étend  sur  presque  toute  la  longueur  de  la  diaphyse  et  atteint  le 
trait  transversal.  —  Fusil  Gras. 

2<^  Pièce  £e,  n*  51.  Fémur  droit  qui  présente  une  fracture  complète^ 
transversale,  légèrement  oblique,  du  tiers  supérieur,  siégeant  à  2  cen- 
timètres au-dessous  du  point  de  contact.  Une  fissure  longitudinale  à 
peine  marquée,  relie  le  point  de  contact  à  la  fracture.  Au  côté  opposé, 
fissure  symétrique  longeant  en  dedans  la  ligne  âpre.  •—  Revolver  d'or- 
donnance. 

3*  Pièce  Kî,  n®  52.  (Voir  fig.  9  de  la  planche.)  Fémur  gauche  qui 
présente  une  fracture  complète  transversale,  dentée,  siégeant  au-dessous 
du  petit  trochanter,  à  6  centimètres  au-dessus  du  point  de  contact.  Une 
petite  fissure  transversale,  parallèle  au  trait  de  fracture  et  située  à  2  cen- 
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timôtres  au-dessous  de  lui,  pari  de  la  ligne  âpre  et  contourne  la  diaphyse 
sur  le  tiers  environ  de  la  circonférence.  Pas  de  fissure  symétrique,  — 
Fusil  Gras.  —  M.  Delorme  fait  remarquer  que  les  os  du  sujet  présen- 
taient une  incomparable  tendance  à  affecter  cette  variété  de  fracture. 

4*  Pièce  K  i,  n*  33.  (Voir  fig.  8  de  la  planche.)  Fémur  gauche  présen* 
tant  une  fracturq  du  col  produite  d'avant  en  arrière  par  une  balle  de 
fusil  Gras,  tirée  à  280  mètres.  De  plus,  immédiatement  au-dessous  du 
petit  trochanter,  existe  une  fracture  transversale,  dentée,  reliée  à  la 
première  par  deux  traits  verticaux,  Tun  antérieur,  Tautre  postérieur, 
pénétrant  dans  toute  Tépaisseur  de  Tos  et  constituant  en  réalité  une 
fracture  longitudinale  de  la  portion  d*08  comprise  entre  le  col  et  le  trait 
transversal  diaphysaire.  «  Sur  la  pièce  fraîche,  dit  M.  Delorme,  on 
constatait  à  première  vue  une  séparation  complète  de  la  tête  et  le  trait 
transversal  séparant  la  portion  diaphysaire  de  Tos  ». 

H*  Pièce  Kj.  n»  60.  (Voir  fig.  10  de  la  planche.)  Humérus  droit  pré- 
sentant une  éraflure  de  la  tète  à  sa  partie  supéro-interne,  par  balle  de 
fusil  Gras.  Un  trait  de  fracture  transversal  siégeant  à  environ  6  centi- 
mètres du  point  de  contact,  un  peu  au-dessous  du  col  chirurgical, 
sépare  complètement  la  tête  humérale.  Pas  de  fissures  d'aucune  sorte. 

Nous  terminerons  l'énumération  des  pièces  obtenues  par 
M.  Delorme,  en  citant  un  passage  de  son  Mémoire  (1),  qui 
semble  se  rapporter  aux  trois  premières  fractures  que  nous 
venons  de  décrire  : 

«  Sur  quinze  fractures  par  contact  de  la  diaphyse  fémorale,  nous 
«vous  constaté  trois  fois  la  fracture  transversale.  Chaque  fois,  et  nous 
ne  saurions  trop  insister  sur  ce  fait,  cette  fracture  était  indirecte,  c'est- 
à-dire  produite  par  des  projectiles  frappant  Tos,  et  surtout  la  portion 
diaphysaire,  à  quelque  distance  du  foyer,  aussi  bien  sur  la  face  anté- 
rieure que  sur  les  autres  faces.  Dans  les  trois  cas,  elle  résultait  d*un 
contact  direct  contre  la  face  jde  Tos  et  nom  d'un  contact  latéral,  d*un 
frôlement.  Le  projectile,  comme  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire  dans  les 
fractures  par  contact,  reste  dans  le  membre  au  point  frappé,  ou  à  quel- 
que distance  dans  l'épaisseur  des  parties  molles...  D'ailleurs,  très 
régulièrement  déformé,  il  est  peu  irritant,  Texpérience  Ta  démontré  .» 

Le  musée  du  Val-de-Grâce  possède  encore  un  très  bel 
exemple  de  fracture  transversale  à  distance.  La  pièce  (L.  5.) 
est  due  à  M.  le  professeur  agrégé  Strauss. 

«  C'est  un  humérus  gauche  présentant  une  fracture  csquilleuse  an 
tiers  moyen,  produite  par  une  balle  du  fusil  Gras.  15  centimètres  envi- 
ron plus  haut,  siège  une  fracture  complète,  transversale,  dentée,  dont 

(1)  Des  types  de  fractures  des  diaphyses  par  les  baltes  actueUes,  par 
Edm.  Delorme,  loc.  cit.f  p.  99. 
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le  trait  sépare  circulairement  la  tête  de  corps  humerai.  Sur  la  face 
antérieure  et  postérieure  de  la  diapbyse,  on  trouve  des  fissures  longitu^ 
dinales  à  peine  marquées,  et  paraissant  superficielles.  —  Charge  ordi- 
naire. Distance,  iOO  mètres. — Ce  cas  des  plus  démonstratifs  est  remar- 
quable par  la  distance  énorme  (15  centimètres)  qui  sépare  la  lésion 
secondaire  de  la  lésion  de  contact.  »  (Voir  la  fîg.  12  de  la  planche.) 

M.  le  professeur  agrégé  Bousquet,  qui  était  ces  dernières 
années  chargé  des  travaux  pratiques  de  chirurgie  de  guerre 
au  Val-de-Grâce,  a  obtenu  aussi  deux  ou  trois  cas  de  ce 
genre.  Dans  une  communication  écrite  qu'il  a  bien  voulu 
nous  faire  tout  récemment  et  avec  beaucoup  d'obligeance, 
il  nous  cite  entre  autres  le  fait  suivant  : 

Une  balle  de  fusil  Gras,  qui  avait  atteint  le  fémur  à  Punion  du  tiers 
inférieur  avec  le  tiers  médian,  produisit  en  ce  point  une  empreinte  et 
détermina  une  fracture  au  tiers  supérieur.  La  fracture  n'était  pas  abso- 
loment  complète,  par  suite  de  la  conservation  de  quelques  trousseaux 
périostiques;  mais  elle  se  compléta  entre  les  mains  du  médecin  sta- 
giaire qui  s^était  chargé  de  ruginer  Vos. 

Tout  récemment  enfin,  M.  le  professeur  agrégé  Chavasse, 
qui  dirige  actuellement  les  expériences  de  chirurgie  de 
guerre,  a  produit  sur  un  fémur  un  très  beau  cas  de  fracture 
à  distance,  qu'il  nous  a  très  gracieusement  autorisé  à  pu- 
blier. (Voir  la  fig.  13  de  la  planche.) 

La  moitié  inférieure  d'un  sujet,  comprenant  le  bassin  et  les  deux 
membres  inférieurs  avait  été  suspendue  au-devant  de  la  butte  de  tir, 
la  faco  antérieure  en  avant.  Le  projectile  employé  était  une  balle  de 
fusil  Gras,  à  charge  réduite,  mais  calculée  pour  représenter  un  tir  à  la 
dislance  de  400  mètres. 

La  balle  frappa  le  fémur  d'avant  en  arrière  et  légèrement  de  bas  en 
haut,  en  creusant  une  gouttière  à  la  face  interne  de  la  partie  de  Tos 
située  immédiatement  au-dessous  du  col^  et  en  détruisant  presque 
complètement  le  petit  trochanter.  On  constata  la  production  de  petites 
esquilles  et  de  fêlures  profondes  au  voisinage  immédiat  du  point  frappé 
et  sur  le  grand  trochanter.  La  tète  fémorale  était  complètement  déta- 
chée du  reste  de  Tos  par  un  trait  de  fracture  divisant  transversalement 
le  col.  De  plus,  à  5  centimètres  environ  au-dessous  du  point  frappé 
commençait  un  trait  de  fracture  très  oblique,  en  V,  sur  la  diaphyse. 

Le  fragment  supérieur,  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  anté- 
rieure et  se  terminant  en  pointe,  venait  s'adapter  exactement  sur  le 
fragment  inférieur  qui  présentait  une  disposition  inverse.  Ce  trait  de 
fracture  communiquait  avec  la  lésion  de  contact  par  une  fissure  allant 
rejoindre  un  éclat  triangulaire,  adhérent,  formé  aux  dépens  de  la  face 
antérieure  du  grand  trochanter  et  de  la  partie  supérieure  de  la  dia- 
physe. 
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Ce  cas  présente  cette  particularité  très  remarquable,  qu'il 
existe,  outre  la  destruction  produite  directement  par  la  balle, 
deux  fractures  à  distance  :  Tune  siégeant  au-dessus  du 
point  frappé  et  ayant  en  quelque  sorte  décapité  la  tête  fé- 
morale, l'autre  siégeant  a  5  centimètres  au-dessous  de  ce 
point  et  divisant  très  obliquement  la  diaphyse. 

Cet  exemple,  qui  termine  chronologiquement  cette  longue 
énumération,  n'en  est  donc  pas  le  moins  curieux. 


La  réalité  des  fractures  à  distance  par  petits  projectiles  de 
guerre  est  nettement  démontrée  par  les  observations  clini- 
ques et  expérimentales  rapportées  plus  haut. 

Mais  elles  n'en  constituent  pas  moins  une  variété  très  rare 
de  fractures  par  armes  à  feu  ;  et  c'est  leur  rareté  seule  qui 
a  pu  les  faire  méconnaître  par  quelques  chirurgiens. 

Si  nous  jetons  maintenant  un  coup  d'oeil  d'ensemble  sur 
le  résultat  de  nos  recherches,  nous  trouvons  un  total  de 
17  cas  cliniques,  en  comprenant  les  12  cas  américains,  dont 
4  seulement  ont  été  publiés  ;  ce  qui  réduit  à  9  ceux  que  nous 
avons  rapportés. 

Sur  ces  9  cas,  on  trouve  7  fractures  du  fémur,  1  du  tibia 
et  1  du  péroné. 

5  fois  la  balle  a  frappé  la  diaphyse,  4  fois  en  plein  et 
1  fois  tangentiellement.  Dans  un  seul  cas,  il  y  eut  fracture 
proprement  dite  au  point  de  contact. 

4  fois  la  balle  frappa  l'épiphyse  ou  son  voisinage  immé- 
diat, 1  fois  en  plein,  3  fois  tangentiellement. 

La  distance  qui  séparait  la  fracture  secondaire  de  la  lésion 
au  point  de  contact  a  été  :  6  fois  de  6  à  7  centimètres,  2  fois 
de  12  à  13  centimètres  et  I  fois  de  3  à  4  centimètres.  Mais, 
dans  ce  dernier  cas  (W.  Koch),  le  trait  de  fracture  très 
oblique  s'étendait  sur  une  hauteur  de  16  centimètres. 

Ces  chiffres  ne  comprennent  pas  les  fractures  siégeant 
sur  des  os  voisins  de  celui  qui  a  été  frappé  (Maggi,  Bom- 
haupt). 

Dans  les  huit  cas  expérimentaux,  on  trouve  6  fractures  du 
fémur,  2  de  l'humérus. 
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La  balle  a  frappé  5  fois  la  diaphyse  en  plein  et  3  fois  Té- 
piphyse  tangentiellement. 

Il  n'y  eut  que  3  fois  fracture  complète  au  point  de  con- 
tact :  i  fois  sur  la  diaphyse,  2  fois  sur  Tépiphyse. 

La  distance  qui  séparait  la  fracture  secondaire  de  la  lé- 
sion primitive  a  été  :  S  fois  de  5  à  7  centimètres,  3  fois  de  2 
à  3  centimètres  et  1  fois  de  45  centimètres. 

Si  Ton  envisage  l'ensemble  des  cas  cliniques  et  expéri- 
mentaux, la  distance  est  en  moyenne  de  6  centimètres. 
Quand  le  point  de  contact  est  au-dessus  du  milieu  de  la  dia- 
physe, la  fracture  est  au-dessous,  et  inversement. 

Quelles  sont  les  déductions  cliniques  à  tirer  de  tous  ces 
faits?  Quel  est  le  mécanisme  de  leur  production?  Telles  sont 
les  deux  questions  qu'il  nous  reste  à  résoudre.  Pour  arriver 
à  ce  but,  il  ne  faut  pas  envisager  ces  fractures,  comme  si 
elles  constituaient  un  type  spécial,  unique,  homogène,  com- 
mandant les  mêmes  indications  thérapeutiques  ou  se  produi- 
sant sous  l'influence  des  mêmes  causes  étiologiques  et  mé- 
caniques. Outre  leur  particularité  commune,  qui  est  de 
siéger  à  quelque  distance  du  point  frappé,  elles  présentent 
des  caractères  distincts  qui  établissent  entre  elles  des  diflFé- 
rences  très  importantes,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu'au 
point  de  vue  mécanique.  Aussi  sommes-nous  conduit  à  en 
admettre  trois  variétés  : 

1°  A  l'endroit  frappé,  la  balle  n'a  produit  qu'une  lésion  de 
simple  contact  (contusion,  éraflure.  gouttière,  sillon)  ou  une 
perforation  simple  (1),  sans  fracture  proprement  dite.  Au- 
cune fêlure  ne  réunit  le  point  de  contact  à  la  fracture  secon- 
daire à  distance.  On  peut  toutefois  rencontrer  la  fissure  lon- 
gitudinale symétrique  presque  constante,  ou  bien  des  fissures 
transversales  isolées,  ou  encore  des  fissures  concentriques. 
Mais  ces  lésions,  conséquences  directes  et  immédiates  du 


(1)  Une  gouttière,  une  perforation  simple  qui  n'est  pas  accompagnée 
de  fêlures  ou  de  fissures,  ne  sont  pas  des  fractures  proprement  dites. 
Ce  sont  de  simples  perles  de  substance  sans  solution  de  continuité. 
Mais  si,  autour  d'une  perforation,  s'irradient  des  fissures,  on  a  un  pre- 
mier degré  de  fracture,  mais  encore  sans  solution  de  continuité.  A  vrai 
dire,  les  perforations  simples  déjà  très  rares  sur  les  épiphyses,  ne  se 
rencontrent  jamais  sur  les  diaphyses. 


UjH     :a  rxÈf.TZtzs  Lcir*  umucils  lis  os  ii0^«s. 


V     X. 


:e  -â.  frac:  ire  =»E^::'r.liJ^ 


2*  !>;  {X/.:/.  frappé  est  It:  -l^^çe   i*::Le  fra:::ine 

<î\.re  avec  îa  fraclire  a  <il5tan?e,  souî  les  menées 
da^fj-  la  prerrJ'^re  variété; 

3*  Le  ; o,':/.  frappé  est  le  siège  d'eue  go-tti-^re  c  i  d'i^zie 
fra/jlrjre  e'tq^;..eu.-e,  le  plxis  soaveLl  épiphysain?,  de-  par- 
tefit  fjf.e  ou  pi  :^ieurs  félares  profoii'ies.  se  «iivisaLt  o:i  s'as- 
feociant  poar  déiirnîter  un  trait  de  fracture  ord:::alr?3ae:i: 
oblique.  -,;tî:é  a  quelques  ceutirûètres  dupoir.l  de  coLtart. 

Si  les  deux  traits  de  fracture  sont  peu  éloignés  Tua  de 
Taulre  et  ré'jnîs  par  plusieurs  fêlures  délimitant  des  éclais 
o-'reux,  ces  dégâts  n'auront  plus  qfi'un  rapport  lointain 
avec  les  lésions  dont  nous  nous  occupons  et  constitueront  en 
quelque  sorte  le  premier  degré  de  ce  qu'on  appelle  fracture 
eomminutive. 

Les  fractures  à  distance  présentent  donc«  comme  on  le 
voit,  des  différences  très  importantes  dont  il  faudra  tenir 
compte  dans  la  pratique  et  qui  rendent  cette  clasâfication 
très  légitime. 

VI 

Il  nous  faut  aborder  maintenant  la  question  de  mèca* 
nisme.  C'est  là  une  tâche  délicate  qui  ne  peut  être  résolue 
que  par  de  nombreuses  et  minutieuses  expériences.  Aussi 
n'aurons-nous  pas  la  prétention  de  vouloir  la  mènera  bonne 
fin.  Laissant  à  des  observateurs  plus  éclairés  et  plus  compé- 
tents le  soin  d'élucider  cette  question  et  de  résoudre  ce  pro- 
blème, nous  nous  contenterons  d'examiner  et  de  discuter 
les  opinions  émises  par  les  auteurs  sur  ce  sujet,  puis  de  pas- 
ser en  revue  les  différents  facteurs  qui  nous  paraissent  jouer 
le  plus  grand  rôle  dans  la  production  de  ces  fractures. 

13.  Moggi,  cherchant  à  expliquer  les  faits  qu'il  avait 
observés,  a  employé  certains  mots  très  heureux  et  très  ima- 
gés; mais,  en  somme,  il  n'a  rien  expliqué,  pas  plus  que 
l'Académie  royale  de  chirurgie  n'avait  élucidé  le  méca- 
nisme des  fractures  indirectes  en  les  appelant  fractures  par 
contre-coup. 
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M.  Legouest  (1)  n'admet  l'existence  de  la  seconde  frac- 
ture que  comme  le  résultat  d'une  chute  ou  d'un  nouveau 
coup  sans  plaie.  On  ne  peut  évidemment  pas  rejeter  com- 
plètement cette  interprétation,  puisqu'elle  peut  se  trouver 
justifiée  dans  la  réalité.  Mais  elle  est  inadmissible  dans  la 
plupart  des  cas,  et  en  particulier  dans  les  cas  expérimen- 
taux. 

G.  Otis  et  Huntington  (2),  les  auteurs  du  troisième  volume 
de  V Histoire  médicale  et  chirurgicale  de  la  guerre  de  Sé- 
cession, ont  constaté  que  ces  fractures  s'observaient  surtout 
à  la  suite  du  contact  dii^ect  d'un  projectile  animé  d'une 
grande  vitesse  avec  des  os  fixés  solidement  par  le  poids 
du  corps. 

W.  Koch  et  Fischer  ont  reproduit  à  peu  près  cette  opi- 
nion. Fischer  dit,  en  effet  : 

a  Nous  ne  savons  pas  encore  comment  ces  doubles  lésions  arrivent 
à  se  produire.  On  peut  admettre  (comme  cela  est  vraisemblable)  que 
le  projectile  fait  plier  Tos  en  avant  ou  en  arrière,  en  dedans  ou  en  de- 
hors, à  la  limite  de  son  élasticité  par  le  choc  direct,  et  produit  en 
même  temps  la  deuxième  fracture  au-dessus  ou  aa-dessous  de  la  lésion, 
sous  l'influence  du  poids  du  corps  se  faisant  sentir  à  ce  moment.  » 

Ces  explications  s'appuient  donc  sur  ce  fait,  que  le  poids 
du  corps  fixe  le  membre  sur  le  sol,  et  que,  de  plus,  la  toni- 
cité et  la  contraction  musculaire  immobilisent  les  articula- 
tions voisines.  Ces  conditions  peuvent  et  doivent,  en  effet, 
se  réaliser  souvent.  Mais  elles  manquent  aussi  parfois,  et 
cette  opinion  n'est  pas  admissible,  en  particulier  pour  les 
fractures  de  l'humérus,  ni  pour  les  cas  expérimentaux. 

Quand  on  tire  des  coups  de  feu  sur  des  sujets  d'amphi- 
théâtre, on  opère  souvent  sur  des  membres  ballants  et  sus- 
pendus par  de  simples  ficelles.  On  peut  alors  admettre  que 
la  balle  chasse  violemment  le  membre  qui  n'oppose  d'autres 
résistances  que  celle  de  son  propre  poids  et  celle  de  l'air  su- 
bitement refoulé.  La  force,  par  suite,  tend  à  s'éparpiller  sur 
toute  la  longueur  du  levier  osseux,  à  se  décomposer  et  à 
agir  en  d'autres  points  que  le  point  frappé. 


(1)  Loc,  cit.,  p.  475. 
(î)  Loc.  ciL,  p.  723. 
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Mais  ces  explications,  données  ainsi  en  pea  de  mots  et 
sans  tenir  compte  des  facteurs  variés  qui  entrent  en  jeo,  ne 
méritent  pas  qoe  nous  nous  y  arrêtions  phis  lon^mps. 

II  devait  nécessairement  venir  à  Tidée  des  chirorgieDs 
d'invoquer  la  vieille  théorie  firançaise  fondée  sur  Tébranle- 
ment  produit  par  la  pression  et  la  déformation  de  la  balle. 
Cette  théorie,  basée  sur  Texpérimentation  clinique,  avait  été 
si  fertile  en  conséquences,  avait  si  bien  survécu  aux  théories 
fantaisistes  et  éphémères  qui  avaient  eu,  un  moment,  la  pré- 
tention de  la  renverser,  qu'eUe  semblait  pouvoir  encore  suf- 
fire à  éclaircir  un  chapitre  aussi  restreint  de  la  chirurgie 
d'armée. 

Pourtant  Bornbaupt,  dont  l'autorité  en  p€u*eiUe  matière 
est  considérable,  n'a  pas  osé  se  ranger  complètement  à  cet 
avis.  Après  avoir  rapporté  le  cas  de  firacture  que  nous  avons 
mentionné  plus  haut,  il  s'exprime  ainsi  (1)  : 

«  Nous  De  pouvons  admettre  qne  cette  fracture  ait  été  produite  par 
ébranlement,  parce  qu'une  balle  qui  a  produit  une  perforation  simple 
dans  répipbyse  ne  peut  pas  ébranler  en  même  temps  la  diaphyse  à  td 
point  que  celle-ci  puisse  se  briser.  Nous  ne  pouvons  dans  Texemple 
cité  nous  expliquer  le  mécanisme  de  production  de  cette  fracture;  en 
tout  cas,  nous  sommes  loin  de  nier  la  possibilité  du  fait,  d'autant  que 
nous  croyons  que  l'ébranlement  peut  produire  des  fractures  dans  les  os 
voisins...  En  tout  cas,  il  faut  que  la  lésion  soit  isolée,  qu'elle  réponde 
à  un  point  éloigné  de  celui  qui  a  été  frappé  par  la  balle,  et  qu'on  la 
constate  dans  des  points  d'une  résistance  moindre,  pour  qu'on  paisse 
dire  qu'elle  a  été  produite  par  ébranlement  Quant  aux  fissures  qui  partent 
directement  du  point  frappé,  leur  mode  de  production  est  tout  autre.  » 

On  voit  donc  que  Bornhaupt  ne  veut  pas  se  prononcer 
d'une  manière  absolue  ;  il  répugne  à  admettre  la  théorie  de 
l'ébranlement  dans  le  cas  où  la  balle,  faisant  une  perforation 
simple  dans  l'épiphyse,  produit  en  même  temps  une  frac- 
ture de  la  diaphyse.  Nous  ferons  remarquer  incidemment 
que,  d'après  Bornhaupt  lui-même,  les  perforations  simples, 
aussi  bien  des  épiphyses  que  des  diaphyses,  ne  se  produisent 
jamais  avec  les  projectiles  actuels.  De  plus,  dans  l'exemple 
cité,  c'est  au-dessus  de  l'articulation  du  genou  que  se  trou- 
vait la  perforation.  11  nous  paraît  assez  difficile  de  considé- 

(1)  Loc,  cit.,  p.  491  et  492. 
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rer  ce  point  comme  faisant  encore  partie  de  Tépiphyse.  Les 
limites  de  Tépiphyse,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  De- 
lorme  (1),  sont  loin  de  correspondre  aux  limites  des  inser- 
tions ligamenteuses  ou  synoviales.  Dans  le  cas  particulier^ 
la  perforation  étant  au-dessus  de  Tarticulation,  est,  à  plus 
forte  raison,  au  delà  des  limites  de  Tépiphyse  et  du  tissu 
spongieux  proprement  dit.  Le  point  frappé  ne  peut  donc  pas 
être  considéré  comme  mauvais  conducteur  des  vibrations 
produites  par  Tébranlement.  Enfin  la  simplicité  de  la  lésion 
au  point  de  contact  dénoterait  plus  haut  que  le  projectile  n'a 
pas  épuisé  pour  la  produire  toute  sa  force  vive  ;  une  partie 
de  cette  force  vive  non  utilisée  a  pu  se  communiquer  à  Tos 
tout  entier  et  produire  sur  toute  sa  longueur  un  ébranlement 
et  une  pression  qui  se  sont  traduits,  quelques  centimètres 
plus  haut,  en  un  point  moins  résistant  que  les  autres,  par 
une  fracture  diaphysaire  transversale. 

Sur  trois  des  pièces  de  M.  Delorme  décrites  plus  haut,  on 
trouve  des  désordres  locaux  au  point  frappé  bien  moins 
accentués  encore  que  dans  le  cas  de  M.  Bornhaupt, 

On  ne  constate,  en  effet,  que  des  lésions  de  simple  contact 
(empreinte  et  fêlure  symétrique).  Voilà  certes  des  lésions 
beaucoup  plus  simples  qu'une  perforation,  même  épiphy- 
saire  ;  elles  ne  sont  pas  à  elles  seules  Tindice  d'un  ébranle- 
ment bien  considérable,  et  pourtant  on  constate  quelques 
centimètres  plus  loin  une  fracture  complète  de  l'os.  Là 
encore  n'est-il  pas  naturel  d'admettre  que  la  force  vive  du 
projectile  exerce  sur  le  point  frappé  une  pression  et  im 
ébranlement  qui  se  propagent  de  proche  en  proche  le  long 
de  la  diaphyse  et  déterminent  la  fracture  du  point  le  moins 
résistant?  La  réalité  de  la  transmission  de  l'ébranlement  à 
distance  se  dénote  souvent  dans  les  expériences  par  un 
fait  en  apparence  vulgaire  mais  qui  mérite  d'être  noté  : 
les  ficelles  qui  servent  à  la  suspension  des  membres  se  rom- 
pent parfois  au  moment  du  choc  de  la  balle. 


(1)  Des  fractures  par  coups  de  feu  des  os  par  les  balles  actuelles.  Com- 
munication faite  au  Congrès  français  de  chirurgie,  1885;  et  De  la  va- 
leur des  résections  traumatiques  (Archives  de  médecine  militaire),  t.  YII, 
i"  juia  1886. 


Ifi 

froïkt  .v'>Â:s  vxitfr^câ.  La  çn^i'ie  jûcriesr  de  ^l  vjjzh] 
eft  ^«^.  •'>v^  eoc-i..^.ji^  i3ns%TZ»t  .r-ii-sper.siLLte,  IKl^ 

Tax.t  tO'*:/î^  oi:*  ccd.::.;!^.  le  cio«ie  de  rtâ=CAo:«  vaneraiu 
f'j^^*i^ïT^/:.^rX,  L  e«t  perrris,  en  effet,  de  f  nisurner  <^*3ze 
Imu.*;  p^rforarx  r^r^e  éc-physe  aora  besoi.  p-:.:;r  pn>i±re  «i 
ootre  u'.e  fracture  à  nlitance,  d'une  vitesse  pliis  •Mc^ia»- 
Ue  qo'ïjf*e  i>a.,^  reùâût  frapper  en  plein  ane  diaphr^e^  Ite 
m^rfje.  U  vite*^  derra  être  plus  grande  sî  le  projectile  attemt 
l'oa  tanger.tieiiemeat  qoe  s'il  Tatleint  en  plein. 

La  conformation  générale  de  l'os  doit  être  aossi  pr^  ec 
considération.  Les  diaphyses  ne  se  comportent  pas  T^-4-\is 
des  projectiles  de  la  même  façon  aux  différpots  points  de 
leur  lorigiieur.  «  La  résistance  des  diaphyses,  dit  Bomhaapt. 
ir  est  tn^T)  variable  non-seulement  chez  les  individus  diffé* 
c  renU  et  pour  les  divers  os  longs,  mais  aussi  pour  la  même 
ff  diaphyse  selon  la  partie  atteinte  par  la  balle.  La  rést&- 
ff  tance  d'une  diaphyse  correspond  à  peu  près  à  répaisseur 
tf  de  Tanneau  que  fournit  sa  coupe  transversale.  »  Le  fé- 
mur, par  exemple,  présente  dans  son  ensemble  une  courbui^ 
à  convexité  antéro  externe  dont  la  coupe,  triangulaire  à  la 
partie  médiane,  tend  à  devenir  circulaire  aux  extrémités.  A 
mesure  que  Ton  s'approche  de  celles-ci,  le  tissu  compacte 
cède  peu  à  peu  la  place  au  tissu  spongieux.  Aussi  ces  parties 
sont-elles  moins  résistantes  que  le  corps  de  Tos  proprement 
dit,  bien  que  leur  coupe  transversale  soit  plus  étendue.  Le 
mode  de  résistance  du  fémur  sera  donc  différent  suivant  le 
point  frappé.  Toute  force  venant  agir  sur  la  partie  voûtée  se 
transmettra  aux  parties  servant  en  quelque  sorte  de  piliers 
à  celte  voûte,  c'est-à-dire  aux  régions  voisines  des  épi- 
physes,  ol  laissera  plus  particulièrement  en  ces  points  fai- 
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bles  des  traces  de  son  aciioii.  On  a  constaté,  en  effet,  qne  le 
tiers  moyen  est  plus  résistant  que  les  deux  autres  ;  et  plu- 
sieurs des  cas  expérimentaux  que  nous  avons  cités  semblent 
aussi  justifier  ces  vues  tiiéoriques. 

Enfin  il  faut  tenir  compte  des  prédispositions  individuelles, 
car  M.  Delorme  a  observé  que  les  os  d^un  sujet  sur  lequel  il 
expérimentait  présentaient  une  remarquable  tendance  à  se 
fracturer  à  quelque  distance  du  point  frappé. 

Les  causes  favorisant  la  production  de  ces  fractures  sont 
donc  à  la  fois  multiples,  complexes  et  mal  définies;  aussi 
doit-on  les  considérer  dans  leur  ensemble  et  dans  l'action 
réciproque  qu'elles  exercent  Tune  sur  l'autre. 

Une  distinction  très  importante  à  établir  est  celle  qui 
sépare  les  fractures  communiquant  avec  le  point  de  contact 
par  des  fissures  profondes  et  multiples  et  celles  qui  sont 
complètement  indépendantes.  Quand  on  voudra  étudier 
minutieusement  le  mécanisme  proprement  dit  de  leur  pro- 
duction, il  faudra  tenir  grand  compte  des  modes  suivant 
lesquels  les  os  se  brisent,  quel  que  soit  l'agent  vulnérant  ou 
la  cause  traumatique. 

Les  os  se  rompent,  comme  tout  autre  solide,  suivant 
quatre  mécanismes,  toujours  les  mêmes  :  la  pression,  la 
flexion,  la  torsion  et  la  traction. 

On  peut  immédiatement  éliminer  ce  dernier  mode,  la 
traction,  puisqu'il  n'existe  pas  cliniquement  de  ruptures  des 
os  produites  de  cette  façon. 

La  flexion  ne  doit  être  invoquée  que  rarement  dans  le 
mécanisme  des  fractures  par  armes  à  feu.  Elle  n'est  admis- 
sible que  dans  les  cas  de  fractures  simples,  transversales  ou 
légèrement  obliques,  qui  sont,  on  le  sait,  assez  rares. 
D'ailleurs,  même  dans  ces  cas,  elle  se  lie  forcément  à  un 
certain  degré  de  pression.  L'efiet  direct  de  la  balle  est  de 
faire  fléchir  l'os,  comme  un  bâton,  dans  le  sens  de  la  pres- 
sion (Bornhaupt).  «  La  balle,  en  frappant  un  os  long,  dit 
«  M.  Delorme,  tend  à  le  courber.  Celui-ci  cède  autant  que 
«  le  lui  permet  sa  faible  élasticité,  puis  il  casse  net  comme 
«  un  bâton  bien  sec.  »  Mais  la  condition  indispensable  de 
production  des  fractures  transversales  simples  est  la  faible 
vitesse  du  projectile.  Il  faut  que  la  force  vive  de  ce  dernier 
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soit  de  très  peu  supérieure  à  la  résistance  de  l'os.  En  airi- 
yant  au  contact,  la  balle  se  déforme,  s'aplatit,  consume 
encore  dans  la  production  de  ce  travail  mécanique  une 
partie  de  sa  force,  et,  présentant  ainsi  une  surface  d'attacpe 
plus  considérable,  devient  plus  contondante,  mais  moins 
perforante.  Si  la  force  vive  restante  est  inférieure  à  la 
résistance  du  point  frappé,  la  rupture  ne  se  produit  pas  en 
ce  point,  maiç  un  peu  plus  loin  en  un  lieu  de  moindre 

résistance. 

En  résumé,  la  faible  vitesse  du  projectile,  la  flexion  de 
l'os  comprimé  et  ébranlé  sur  une  étendue  d'autant  plus 
grande  que  la  balle  est  plus  déformée,  telles  sont  les  causes 
des  fractures  transversales  à  distance.  Quant  à  la  rupture, 
elle  s'effectue  dans  le  lieu  le  moins  résistant  de  la  zone 
ébranlée  par  le  projectile  et,  par  conséquent,  peut  siéger 
loin  du  point  de  contact.  Si  quelques  fractures  par  armes  à 
feu  reconnaissent  la  flexion  comme  principale  cause  méca- 
nique, il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  plupart  doivent 
être  rangées  dans  la  grande  catégorie  des  fractures  par 
pression.  C'est  par  ce  mécanisme  que  se  produisent  les 
fissures  et  les  esquilles.  La  rapidité  de  Faction  du  corps  vul- 
nérant  ne  permet  pas  à  l'élasticité  de  l'os  de  s'exercer.  La 
tranche  frappée  s'écrase  contre  la  tranche  voisine  faisant 
office  de  plan  résistant.  L'os  comprimé,  repoussé,  ébranlé, 
éclate  dans  la  partie  qui  n'est  pas  soutenue,  principalement 
sur  la  face  opposée  au  point  de  contact.  Les  vibrations  molé- 
culaires produites  par  cet  ébranlement  subit  se  répandent 
sur  toute  la  paroi  et  dans  une  certaine  étendue.  C'est  ainsi 
que  se  forme,  par  exemple,  la  fissure  symétrique  ou  fissure 
longitudinale  opposée,  qu'on  peut  considérer  comme  un 
premier  degré  de  fracture  à  distance.  C'est  encore  ainsi 
que  se  forment  les  fractures  en  X,  si  bien  étudiées  par 
M.  Delorme.  Les  branches  supérieures  et  inférieures  de  l'X, 
en  se  rejoignant  sur  la  face  opposée  de  l'os,  après  avoir 
contourné  toute  sa  circonférence,    délimitent  ainsi  deux 
traits  de  fracture  oblique.  Si  l'entre-croisement  des  deux 
branches,  formé  par  un  point  répondant  au  contact,  est 
remplacé  par  une  longue  fissure  longitudinale  se  divisant 
en  haut  et  en  bas,  à  une  certaine  distance  du  contact,  pour 
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conlourner  l'os,  on  aura  encore  ainsi  uq  des  types  de  frac- 
tures diaphysaires,  et  ce  type  pourra  être  envisagé  comme 
une  double  fracture  siégeant  ioîn  du  point  de  contact. 


a.  Point  de  contact  de  la  balle. 
Fig.  J.   -  Fraclurt;  type  en  X,  par  contact  (Delorme),   abstraction 

faite  de  la  assure  symétrique. 
Fig.  i.  —  Variété  de  la  précédente. 

Fig.  3.  —  Fracture  à  dbtaDce,  reliée  au  point  de  contact  par  one 
fissure. 

Que  ce  type  se  modifie  encore  et  présente  des  variétés 
incomplètes  ;  que  les  fissures,  par  exemple,  ne  se  propagent, 
à  partir  du  point  de  contact,  que  dans  une  seule  direction, 
soit  au-dessus,  soit  au-dessous,  on  se  trouvera  en  présence 
de  cas  de  fractures  à  distance  tout  à  fait  analogues  à  plu- 
sieurs de  ceux  que  nous  avons  rapportés  plus  haut. 

Quant  aux  fissures  concentriques  ou  transversales  sans 
rapport  avec  la  lésion  au  point  de  contact,  elles  repré- 
sentent de  petites  fractures  à  distance  en  quelque  sorte 
rudimentaires,  avortées,  et  sont  dues  uniquement  à  l'ébran- 
lement. 

En  terminant  ces  considérations  au  sujet  des  fractures 
par  pression,  il  n'est  pas  inutile  de  rappe  er  que  .Messerer, 
en  procédant  expérimentalement,  a  observé  des  ruptures  se 
produisant,  par  transmission  de  la  compression,  a  une  cer- 
taine distance  du  point  comprimé,  au  voisinage  des  extré- 
mités articulaires.  On  peut  encore  facilement  se  convaincre 
par  soi-même,  en  frappant  un  os  long  avec  un  marteau, 
que  la  rupture  ne  siège  pas  toujours  au  point  frappé. 
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Soayeot  aa  mécanisme  de  la  pression  vient  s'adjoindre 
celui  de  la  torsion,  principalement  dans  les  cas  où  le  pro- 
jectile aborde  tangentielleroent  on  obliquement  le  crlindre 
osseax  on  les  saillies  épiphysaires.  La  balle  communique 
une  partie  de  son  mouvement  à  Tos,  qui,  entraîné,  tourne 
sur  son  grand  axe.  Du  point  de  contact  part  une  Bssure 
longitudinale  spiroîde,  ou  plutôt  béliçoldde,  qui  se  divise 
à  une  certaine  distance  en  deux  branches  embrassant  la 
circonférence  diaphysaire  et  délimitant  une  fracture  très 
oblique  caractérisée  par  sa  longueur,  son  acuité  et  son 
siège  loin  du  point  de  contact.  Un  bel  exemple  de  fracture 
par  torsion  nous  est  offert  par  la  pièce  de  M.  Gillette, 
déposée  au  musée  Dupuytren. 

Toutes  ces  considérations  sur  la  question  de  mécanisme 
sont,  nous  devons  Favouer,  excessivement  vagues,  et  nous 
ne  nous  dissimulons  pas  le  peu  de  précision  qu*elles  pré- 
sentent. Mais  elles  nous  ont  été  suggérées  par  Tétude  con- 
sciencieuse des  faits,  et  nous  pensons  que  c*est  en  se  basant 
sur  elles  que  les  expérimentateurs  curieux  de  s'éclairer  sur 
ce  sujet  pourront  arriver  à  une  solution  exacte, 

VU 

Le  diagnostic  des  fractures  a  distance  présente  ea 
général  peu  de  difficultés,  quand  la  solution  de  continuité 
a  été  immédiate  et  complète.  Il  sufQt  de  constater  la  diffé- 
rence de  niveau  qui  existe  entre  le  siège  de  la  rupture 
osseuse,  d'une  p'^rt,  et  la  ^tuation  du  trajet  suivi  par  la 
balle  dans  les  parties  molles,  d*autre  part.  Mais  il  importe 
d'être  bien  convaincu  de  la  possibilité  de  ces  fractures  pour 
ne  pas  être  tenté  d'admettre,  en  dépit  des  apparences,  soit 
une  déviation  de  la  balle,  soit  Faction  d'un  second  coup  de 
feu  sans  plaie,  soit  encore  une  chute  sur  le  membre  blessé. 
Par  suite  de  leur  rareté,  ces  fractures  ne  se  sont  pas  impo- 
sées d'une  façon  spéciale  à  l'attention  des  chirurgiens  ;  il  est 
donc  bon  d'être  prévenu  de  leur  existence. 

Pour  le  diagnostic  des  différentes  variétés  q«e  nous 
avons  établies,  on  sera  guidé  par  l'aspect  de  l'OTifice  d'en- 
trée et  surtout  de  l'oriBoe  de  sortie  de  la  balle,  par  la  pal- 
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pation,  enfin  par  Texamen  attentif  des  vêtements  du  blessé 
et  des  déformations  subies  par  le  projectile.  Ces  deux  der* 
niers  éléments  de  diagnostic  ont  pris,  dans  ces  derniers 
temps,  une  importance  considérable,  grâce  aux  travaux  de 
MM.  Delorme  et  Bousquet,  et  sont  appelés  à  rendre  de 
grands  services.  Mais  nous  n'avons  pas  à  y  insister  ici, 
puisque  les  cas  particuliers  dont  nous  nous  occupons  ren- 
trent, à  ce  point  de  vue,  dans  la  règle  générale. 

Les  déductions  cliniques,  sans  être  d'une  importance 
capitale,  présentent  cependant  quelques  particularités  qui 
méritent  d'être  prises  en  considération. 

Les  fractures  de  la  première  variété,  c'est-à-dire  celles 
qnine  sont  accompagnées,  au  point  frappé,  que  d'une  simple 
lésion  de  contact  (contusion  osseuse  et  fissure  symétrique) 
sont,  plus  que  toutes  autres,  justifiables  de  ce  principe  si 
important  à  observer  en  chirurgie  d'armée,  savoir  que  : 
toute  fracture  par  arme  à  feu  réclame  les  plus  grands  mé- 
nagements, demande  à  être  explorée  aves  tes  plus  grandes 
précautions  et  exige  rarement  une  intervention  opératoire 
immédiate. 

Dans  le  cas  particxdier,  on  est  en  présence  d'une  frsucture 
simple  qui  doit  guérir  sans  accidents  et  se  consolider  régu- 
lièrement. Le  plus  souvent  le  manchon  périosttque  est  con- 
servé, la  continuité  de  l'os  n'est  pas  interrompue  immédiat 
tement  et  la  coaptation  des  fragments  dentés  est  complète. 
Dans  ces  conditions  une  exploration  ou  une  intervention 
intempestive,  comme  celle  qui  se  proposerait  la  recherche 
et  l'extraction  de  la  balle,  aurait  pour  conséquence  d'aggraver 
les  dégâts,  de  compléter  lafiracture,  de  détruire  la  résistance 
du  périoste,  d'augmenter  la  longueur  ou  la  profondeur  des 
fissures,  de  rendre  l'épanchement  sanguin  plus  abondant  et 
d'en  faciliter  la  diffusion,  enfin  de  transformer  la  fracture 
simple  fermée,  en  fracture  compliquée,  ouverte. 

L'abandon  du  projectile  dans  le  fond  de  la  plaie  présente 
très  peu  d'inconvénients  ;  par  suite  de  sa  déformation  régu* 
lière,  il  est  assez  bien  toléré  par  les  tissus. 

La  conduite  à  tenir  est  donc  nettement  indiquée;  quand 
le  chirurgien  aura  reconnu  l'existence  de  la  fracture  par  des 
manœuvres  discrètes,  il  devra  faire  l'occlusion  antiseptique 
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de  la  plaie  et  immobiliser  le  membre  dans  les  meilleures 
conditions  possibles. 

Avant  toutes  choses,  il  faut  recommander  aux  brancar- 
diers chargés  de  ramasser  les  blessés  sur  le  champ  de  ba- 
taille, de  considérer  comme  atteint  de  fracture  tout  homme 
chez  lequel  ils  constatent  l'impuissance  d'un  membre  après 
un  coup  de  feu,  et  de  lui  immobiliser  immédiatement  ce 
membre,  en  s'abstenant  de  toute  recherche  et  de  toute  ma- 
nœuvre qui,  pratiquées  par  eux,  auraient  quelque  chance 
d'être  maladroites  ou  brutales. 

Quant  à  la  contusion  osseuse  produite  par  le  projectile 
au  point  frappé,  il  faudra  en  observer  les  conséquences 
avec  soin.  «  A  Texpérience  d'indiquer  quel  sera  le  sort  de 
cette  partie  contuse,  et  quelle  influence  sa  mortification 
pourra  avoir  sur  la  marche  de  la  fracture.  En  tout  cas,  s'il 
survenait  une  mortification  nécrosique,  le  chirurgien  serait 
toujours  prévenu  de  son  siège  (1).  » 

Les  mêmes  ménagements  devront  être  scrupuleusement 
gardés  dans  les  cas  de  fractures  répondant  aux  deux  autres 
variétés.  Quand  il  existera  une  fracture  double,  la  vitalité 
du  fragment  intermédiaire  sera  d'autant  plus  compromise 
que  le  périoste  sera  plus  déchiré  et  décollé. 

Les  principes  généraux  du  traitement  restent  naturelle- 
ment les  mêmes  que  dans  les  autres  fractures  par  armes  à 
feu.  Les  esquilles  adhérentes  que  Ton  rencontre  dans  les 
deux  dernières  variétés  peuvent  devenir  libres  par  suite  du 
travail  inflammatoire  consécutif  qui  diminue  la  résistance 
du  périoste.  Dans  ces  conditions,  leur  extraction  sera  indi- 
quée, tandis  qu'il  faudra  conserver  celles  qui,  circonscrites 
par  des  fêlures,  ont  conservé  leurs  adhérences  et  n'ont  subi 
aucun  déplacement. 

Il  arrive  parfois  qu'une  fracture  à  distance,  dont  l'exis- 
tence n'avait  pas  tout  d'abord  été  soupçonnée,  est  constatée 
quelques  jours  après  la  blessure.  Dans  ces  cas,  en  effet,  la 
continuité  de  l'os  n'a  pas  été  interrompue  immédiatement 
par  suite  de  la  forme  dentée  des  fragments  et  de  la 
résistance  du  périoste.    Mais  la  rupture  secondaire  s  est 

(1)  Edm.  Delorme,  loc.,  cit.,  p.  100. 
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effectuée  lors  de  Tapparition  du  travail  inflammatoire,  que 
nous  avons  déjà  vu  agir  de  la  même  façon  en  favorisant  la 
mise  en  liberté  des  esquilles  secondaires. 

Il  est  inutile  d'insister  davantage  sur  ces  déductions  cli- 
niques ;  pour  la  conduite  ultérieure  à  tenir,  le  chirurgien 
aura  à  s'inspirer  des  circonstances  et  à  suivre  les  règles 
générales  établies  pour  le  traitement  des  fractures  par 
armes  à  feu.  Nous  n'avons  nullement  la  prétention  de 
refaire  ce  chapitre  si  important  de  chirurgie  d'armée, 
puisque,  parvenu  au  terme  de  cette  étude,  nous  ne  sommes 
pas  sûr  d'être  resté  à  la  hauteur  de  notre  tâche,  dont  les 
limites  étsdent  pourtant  bien  restreintes. 


DE  LA  POURRITURE  D'HOPITAL  OBSERVÉE  A  L'AMBULANCE 
DE  LA  BRIQUETERIE  (PRÈS  ORAN)  EN  1884) 

Par  A.  SocKEEL,  médecin-major  de  2*  classe 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  d'août  1884,  un  trans- 
port de  l'État,  le  Finistère  arrivait  à  Oran,  ramenant  du 
Sénégal,  où  ils  avaient  été  employés  à  la  construction  du 
chemin  de  fer  du  haut  fleuve,  de  nombreux  ouvriers,  ori- 
ginaires pour  la  plupart  du  Maroc.  Un  grand  nombre 
d'entre  eux  revenaient  sains  et  saufs.  D'autres,  au  contraire, 
étaient  ou  malades  ou  blessés  et  ne  pouvaient  être  rapatriés 
dans  l'état  où  ils  se  trouvaient. 

Le  3  septembre,  je  fus  chargé  par  M.  le  médecin  prin- 
cipal Massoutié,  médecin-chef  de  l'hôpital  militaire  d'Orem, 
d'aller  soigner  ces  Marocains  hors  de  la  ville,  dans  un 
ancien  fortin  déclassé,  situé  sur  la  route  d'Oran  à  Mers-el- 
Kébir.  Mais  le  soir  même  on  les  évacuait  sur  l'hôpital 
d'Oran  pour  laisser  la  place  à  105  autres  Marocains  qui 
devaient  débarquer  à  Mers-el-Kébir  le  jour  même. 

Ces  malheureux  exhalaient  une  odeur  repoussante;  ils 
étaient  dans  un  état  de  misère  et  de  saleté  impossibles  à 
décrire. 

Toute  la  journée  du  4  fut  employée  à  nettoyer,  à  désin- 
fecter autant  que  possible  ces  plaies  plus  ou  moins  étendues 
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.  w  Joui  la  plupart  étaient  enyahies  pu*  k  pourriture  dliâfÂ- 
icù  ia  mieux  carsctériflée. 

Quelques  jours  plus  tard,  od  antre  traosport,  XAfikgt^ 
axoeu^L  de  Qoaveaax  blessés  dont  Tétai  était  aa  moÎDS  aussi 
grave  que  celai  des  premiers  arrivants;  le  il  septembre, 
ce  transport  nous  envoyait  li  de  ses  plus  grands  malades; 
puis,  le  14,  nous  recevions  le  reste,  soit  98  blessés,  presque 
tous  en  proie,  eux  aussi,  à  la  pourriture  d^faôpital. 

Enfin,  un  aK>is  après,  le  15  octobre,  un  troisièaie  trtns- 
port,  la  Seudre^  nous  amenait  encore  35  Marocains. 

Tels  sont  les  blessés  que  nous  avons  eu  à  soigner  à  Tam- 
bulance  de  la  Briqueterie,  \irès  de  Mers-el-Kébîr. 

Nous  utilisâmes  de  notre  mieux  les  locaux  mis  à  notre 
disposition,  les  casemates  du  fort,  les  tentes  extérieures; 
avec  le  concours  de  nos  camarades  Labanowsky,  Héral, 
Cabanel ,  pharmacien  ;  Plasse ,  officier  comptable ,  et  de 
quelques  infirmiers  dévoués,  nous  procédâmes  immédiate- 
ment à  rinstallation  de  services  distincts  et  à  une  lutte  sans 
relâche  contre  la  pourriture  d'hôpital. 

I 

Les  premières  indications  â  remplir  étaient  formelles  et 
peuvent  se  résumer  en  deux  mots  :  aération  à  oatranee  et 
propreté  rigoureuse;  c'est  vers  ces  deux  objectifs  qœ 
devaient  se  diriger  tous  mes  efforts. 

Je  fis  aussitôt  parmi  les  nombreux  blessés  amenés  par  le 
Finistère  une  véritable  sélection.  Je  fis  placer  dans  les 
salles  du  bastion  les  malades  les  plus  sérieusement  atteints 
de  diarrhée,  de  dysenterie  ou  d'affections  pulmonaires. 
C'étaient  aussi,  malheureusement,  ceux  dont  les  piai^ 
avaient  l'aspect  le  plus  déplorable.  Les  autres  blessés  forent 
répartis  dans  les  tentes  dressées  sur  le  parapet  intérieur. 

Je  veillai  à  ce  qu'au  moins  une  des  deux  ouvertures  de 
diaque  tente  conique  fût  maintenue  ouverte  pendant  la  nuit. 
Dès  le  matin,  toute  la  tente  était  aussi  largement  ouverte 
que  possible.  J'aurais  voulu  dans  le  principe,  comme  je  Tai 
fait  plus  tard,  abattre  les  tentes  dès  l'aurore  pour  laisser 
l'air  se  renouveler  tout  le  jour  ;  mais  nous  étions  en  sep* 
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tembre  et  le  soleO  était  encore  trop  ardent  pour  qu'il  me  fût 
possible  de  laisser  sans  abri  mes  malades,  bien  qu'ils  fussent 
indigènes  et  habitués  au  soleil  des  tropiques. 

Dès  midi,  le  mur  d'enceinte  du  fort  d'une  part,  le  bâti- 
ment du  fortin  de  l'autre,  dans  lequel  étaient  installés  beau- 
coup de  nos  blessés,  commençaient  à  donner  de  l'ombre. 
Aussitôt,  tous  les  malades  des  salles  étaient  placés  sur  des 
brancards,  portés  à  l'extérieur  et  alignés  contre  le  mur  du 
bâtiment.  Ils  passaient  ainsi  tout  l'après-midi  au  grand  air 
et  à  l'ombre.  Pendant  ce  travail  d'évacuation  des  salles, 
les  blessés  des  tentes  qui  pouvaient  marcher  où  se  traîner 
se  rendaient  sur  le  terre-plein  de  l'intérieur  qui  était  abrité 
du  soleil  par  le  mur  de  l'enceinte.  Aussitôt  les  salles  éva- 
cuées, les  inQrmiers  achevaient  de  débarrasser  les  tentes. 

Puis,  toutes  les  tentes  étaient  abattues,  les  infirmiers 
procédaient  aussitôt  à  la  réfection  des  lits  et  à  une  désinfec- 
tion minutieuse  des  salles  et  du  sol  de  chaque  tente. 

Les  malades,  ai-je  dit,  étaient  dans  un  état  de  saleté 
absolument  repoussant.  Il  ne  fallait  pas  songer  à  donner  des 
bains  chauds  ;  l'eau,  le  matériel  faisaient  défaut.  Heureuse- 
ment, nous  étions  â  proximité  de  la  mer.  Aussi  je  deman* 
dai  et  j'obtins  deux  mulets  de  cacolets  pour  porter  succes- 
sivement au  bord  de  la  mer  tous  les  blessés.  Chaque 
après-midi,  les  infirmiers  de  visite  auxiliaires  recevaient  sur 
la  plage  les  blessés  amenés  par  les  mulets.  A  chaque  blessé 
étaient  affectés  deux  infirmiers  qui  le  déshabillaient  et  le 
portaient  dans  l'eau  juste  as^z  loin  pour  pouvoir  y  coucher 
le  patient.  L'un  d'eux  tenait  hors  de  Teau  la  partie  blessée 
(presque  tous  étaient  blessés  aux  jambes  ou  aux  pieds). 
Pendant  ce  temps,  son  camarade  lavait  avec  une  grosse 
éponge  tout  le  corps  du  malade  ;  puis  tous  les  deux  le  rap- 
portaient sur  le  rivage,  ie  frottaient  avec  un  drap  d'alèxe, 
le  rhabillaient  et  le  replaçaient  sur  le  cacolet  Le  membre 
malade  était  ultérieurement  lavé  à  l'eau  chaude  et  au 
savon. 

Phis  tard,  quand  vinrent  les  blessés  amenés  par  la  Seu^ 
dre^  c'est-à-dire  le  15  octobre,  la  saison  était  trop  avancée 
pour  qu'il  fût  possible  d'utiliser  encore  l'eau  de  la  mer. 
Nous  avions  alors  de  l'eau  douce  en  abondance  ;  aussi  fut-il 
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bois  avec  couvercles,  à  Tégard  desquels  on  prit  les  mêmes 
précautions. 

Ces  seaux  et  ces  baquets  étaient  vidés  une  ou  deux  fois 
par  jour  dans  de  grandes  fosses  que  je  fis  creuser  au  fur  et 
à  mesure  des  besoins  dans  un  champ  cultivé  situé  au  sud- 
est  du  bastion. 

II 

Comme  on  vient  de  le  voir,  je  me  suis  entouré  de  précau- 
tions de  toutes  sortes  pour  empêcher  le  mal  d'envahir  les 
plaies  encore  indemnes,  et  pour  placer  dans  de  bonnes  con- 
ditions celles  qui  étaient  déjà  plus  ou  moins  atteintes.  Mais 
s'agissait-il  bien  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  la  pour- 
riture d'hôpital  et  qu'il  serait  plus  scientifique  d'appeler 
ulcère  gangrenetix  des  plaies  soumises  à  V encombrement. 

Partis  du  Sénégal,  ayant  des  plaies  simples  ou  déjà  ulcé- 
rées, plus  ou  moins  étendues,  résultant  de  contusions  ou  de 
piqûres  d'insectes,  nos  malades  avaient  vu,  après  quelques 
jours  de  traversée,  leur  plaie  devenir  grisâtre,  saignante, 
douloureuse,  et  prendre  rapidement  une  extension  considé- 
rable. 

Témoin,  à  l'hôpital  militaire  de  Dunkerque  pendant  la 
guerre  de  1870,  d'une  épidémie  de  pourriture  d'hôpital 
importée  par  des  blessés  venant  des  armées  de  l'Est,  j'avais 
présents  à  la  mémoire  les  faits  que  j'observai  à  cette 
époque.  Je  reconnus  immédiatement  ce  mal  tout  particulier 
que  je  n'avais  rencontré  nulle  part  depuis  lors.  Il  ne  pou- 
vait d'ailleurs  y  avoir  d'hésitation  qu'entre  la  pourriture 
d'hôpital  et  l'ulcère  phagédénique  des  pays  chauds.  Pour 
la  plupart  des  lésions,  l'hésitation  ne  pouvait  être  de  longue 
durée.  Les  renseignements  fournis  par  les  malades,  l'exten- 
sion rapide  et  considérable  du  mal  à  bord,  surtout  pendant 
les  jours  d'inaction  résultant  de  la  qucurantaine  et  du  séjour 
en  rade  de  Mers-el-Kébir,  l'absence  de  cette  anesthésie 
locale  et  périphérique  signalée  comme  un  phénomène  con- 
stant des  ulcères  phagédéniques  des  pays  chauds  (1),  les 

(1)  Maurice  Nielly,  Éléments  de  pathologie  exotique. 
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f^pîtaox  permarierjU  de  la  colonie.  Autant  qa'îi  ci*est  pos- 
sible de  lapprécier  d'après  les  vaçoes  renseî^.eniente qiie 
j'ai  p«  tirer  de  ces  Arabes,  il  me  semble  qn*aa  certain 
Dornbre  d'entre  eux  ont  pu  être  atteints  au  Sécégal  de  ce 
qu'on  a  décrit  sous  le  nom  d'ulcère  phagédénique  despofs 
cttauda.  Mais  quand  ils  sont  arrivés  à  Tambulance  de  h 
\inc^H\ftr\H^  ce  n'est  plus  à  ce  genre  d'affection  que  noos 
avions  affaire.  Leurs  plaies  étaient  manifestement  envahies 
par  la  pourriture  d'hôpital. 

II  nous  faut  dès  lors  rechercher  où  cette  lésion  toute 
spéciale  a  pu  prendre  naissance.  Quelques  plaies  avaient- 
elles  déjà  cet  aspect  avant  le  départ  du  Sénégal,  et  les 
accidents  survenus  sur  les  transports  doivent  ils  être  attri- 
bués &  la  contagion  directe  dans  un  mUieu  essentiellement 
favorable?  ou  bien  la  pourriture  d'hôpital  s  est-elle  déve- 
loppée de  toutes  pièces  pendant  la  traversée?  Il  est  facile  de 
poser  la  question,  mais  moins  aisé  de  la  résoudre.  Certains 
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de  Bos  blessés  avaient  été  soignés  antérieurement  dans  les 
établissements  hospitaliers  du  Sénégal,  à  Cail,  à  Sabonse- 
serine,  à  St-Louis,  el  étaient  partis  de  là  pour  s'embarquer, 
ayant  des  plaies  simples  en  pleine  cicatrisation.  Quelques- 
uns  n'avaient  aucune  plaie  avant  l'embarquement  et  ont  vu 
l'ulcération  commencer  sur  le  bateau  même.  Pour  ces  deux 
catégories,  il  n'y  a  pas  d'hésitation  possible.  Ils  ont  con- 
tracté l'affection  à  bord.  Quant  aux  autres,  je  n'ai  pas  pu 
savoir  assez  exactement  quel  était  l'état  de  la  blessure  au 
moment  de  l'arrivée  sur  les  transports.  Le  seul  fait  qui 
paraît  démontré  et  sur  lequel  tous  les  blessés  étaient 
d'accord,  c'est  la  marche  rapidement  envahissante  de  l'ulcé- 
ration pendant  la  traversée.  Une  chose  m'étonne  à  ce  point 
de  vue,  c'est  que  toutes  les  plaies  n'aient  pas  été  envahies  ; 
on  peut  tout  au  moins  présumer  qu'aucune  plaie  n'y  eût 
échappé,  pour  peu  que  le  séjour  à  bord  se  fût  prolongé 
davantage. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  refaire  la  description  minu- 
tieuse des  diverses  formes  de  pourriture  d'hôpital  que  nous 
avons  observées.  Nous  avons  rencontré  les  variétés  d'appa- 
rence habituelles:  pulpeuse  Bi  ulcéreuse  ;  mais,  pour  ma 
part  du  moins,  je  ne  crois  pas  avoir  vu  un  seul  cas  dont 
l'aspect  rappelât  les  formes  parcheminée  et  granitée, 
décrites  par  M.  Touraine  (1).  Je  n'ai  pas  remarqué  non  plus 
l'état  vésiculo-pustuleux  dont  parle  Follin  ;  mais  cela  vient 
sans  doute  de  ce  que  nous  avons  pris  le  mal  en  pleine  évo- 
lution, sans  avoir  observé  les  débuts,  les  premiers  phéno- 
mènes. 

La  forme  de  beaucoup  la  phis  commune  était  la  forme 
pulpeuse.  Les  plaies  étaient  recouvertes  d'une  sorte  de 
fausse  membrane  assez  adhérente,  épaisse,  composée  en 
partie  de  tissu  cellulaire  mortifié,  ramolli,  jaunâtre,  au 
milieu  duquel  se  trouvaient  des  fibres  aponévro tiques  ou 
tendineuses  qui  avaient  conservé  toute  leur  consistance.  Le 
tissu  cellulaire  mortifié  s'enlevait  avec  des  pinces  sans  trop 
de  difficultés  ;  mais  partout  où  il  y  avait  des  fibres  aponé- 
vrotiques,  celles-ci  étaient  disséquées  pour  ainsi  dire  et  très 

(i)  Recueil  de  médecine  et  chirurgie  mUilaireSt  IIP  série,  tome  Y. 
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adhérentes  à  leurs  extrémités.  En  les  saisissant  ayec  des 
pinces,  on  voyait  à  la  limite  de  rulcération  se  produire  au 
moindre  tiraillement  on  saintement  de  sang  qui  se  répan- 
dait sur  la  plaie  avec  une  abondance  et  une  ténacité  remar- 
quables, en  même  temps  que  le  malade  accusait  des  dou- 
leurs fort  vives. 

La  marche  de  ce  processus  gangreneux  avait  été 
rapidement  envahissante  pendant  le  séjour  sur  les  trans- 
ports  ;  mais  cet  état  s'est  modifié  avantageusement  dès  que 
le  milieu  a  été  changé.  Je  me  rappelle,  lorsque  j'enlevai  le 
pansement  au  quinquina  et  charbon  que  je  leur  avais  fait 
tout  d'abord,  combien  ces  Arabes  étaient  étonnés,  lorsqu'ib^ 
constataient  que  leur  plaie  avait  cessé  de  s'étendre.  Bientôt 
après,  une  amélioration  considérable  se  produisait,  et  la 
plaie  ne  tardait  pas  à  changer  complètement  d'aspect.  Dans 
d'autres  cas  an  contraire,  en  même  temps  que  le  mal 
gagnait  en  profondeur,  il  procédait  à  la  périphérie  par 
poussées  successives.  Nous  avons  vu  du  jour  au  lendemain 
se  produire  ainsi,  dans  une  étendue  d'un  centimètre  au 
moins  tout  autour  de  la  plaie,  une  véritable  gangrène  que 
nous  n'arrivions  pas  à  arrêter  et  qui  nous  a  engagés, 
Héral  et  moi,  à  amputer  au  plus  tôt  quelques-uns  de  nos 
malades. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  ces  plaies,  de  gros  ten- 
dons étaient  complètement  à  nu,  principalement  le  tendon 
du  jambier  antérieur  et  le  tendon  d'Achille.  Plusieurs  de 
ces  tendons  ont  été  frappés  de  mort.  Ils  devenaient  noirs, 
se  ramollissaient,  et  nous  pûmes  les  enlever  morceaux  par 
morceaux.  D'autres,  au  contraire,  se  gonflaient  considéra- 
blement, les  fibres  étaient  pour  ainsi  dire  dissociées  ;  entre 
elles,  nous  trouvions  du  tissu  jaunâtre,  ramolli,  analogue 
aux  débris  de  tissu  cellulaire  que  nous  enlevions  tout 
autour.  Ces  fibres  dissociées  étaient  le  plus  souvent  élimi- 
nées dans  la  suite  ;  nous  les  avons  vues  cependant  plusieurs 
fois  se  recouvrir,  quelque  temps  après,  de  bourgeons  char- 
nus et  la  cicatrisation  se  produire,  sans  que  nous  ayons  pu 
constater  la  chute  de  tissus  qu'on  aurait  cru,  auparavant, 
dans  l'impossibilité  de  pouvoir  se  nourrir. 
Dans  cette  forme  pulpeuse,  les  bords  étaient  en  général 
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épaissis,  œdématiés  ;  ils  semblaient  même  parfois  retournés 
sur  eux-mêmes. 

Dans  la  forme  ulcéreuse  au  contraire,  les  bords  étaient 
taillés  à  pic,  le  fond  plus  noirâtre.  Chose  singulière,  et  dont 
je  ne  puis  donner  aucune  explication,  c'est  presque  toujours 
sur  les  plaies  de  cette  apparence  que  se  produisirent  les 
récidives. 

Chez  quelques-uns  de  nos  blessés,  la  plaie  qui  avait  déjà 
bon  aspect  s'ulcéra  ainsi  avec  une  rapidité  effrayante,  et, 
chose  non  moins  bizarre,  le  traitement  par  l'acide  salicy- 
lique,  qui  nous  a  si  bien  réussi  dans  la  forme  pulpeuse, 
n'empêchait  pas  l'ulcération  de  gagner  de  proche  en  proche. 
11  fallait  employer  contre  elle  des  armes  plus  puissantes. 

M.  J.  Rochard,  dans  l'article  Pourriture  d'hôpital  du 
Dictionnaire  de  Jaccoud,  fait  remarquer  que  cette  forme 
ulcéreuse  ne  s'observe  que  sur  les  plaies  bourgeonnantes. 
Cette  affirmation  concorde  bien  avec  les  formes  de  récidive 
dont  j'ai  été  témoin.  Elle  me  semble  cependant  trop  exclu- 
sive, de  même  que  l'extension  en  surface  qui  lui  avait  fait 
donner  par  Pitha  le  nom  de  phagédénisme  superficiel.  Dans 
les  récidives  que  j'ai  constatées,  j'ai  vu  le  travail  ulcératif 
gagner  au  contraire  très  rapidement  les  parties  profondes. 

Dans  cette  forme  ulcéreuse,  nous  avons  observé  plus  sou- 
vent la  variété  hémorrhagique  que  dans  la  forme  précédente. 
Le  suintement  sanguin  était  parfois  des  plus  abondants,  bien 
que  le  malade  n'eût  aucune  apparence  scorbutique.  La 
charpie  et  les  linges  qui  recouvraient  la  plaie  étaient  infil- 
trés de  sang  et  un  gros  caillot  recouvrait  toute  la  surface 
malade,  chaque  fois  que  nous  enlevions  le  pansement. 

D'autres  plaies  ressemblaient  à  d'anciens  ulcères  variqueux 
bien  que  nous  n'ayons  trouvé  aucune  trace  de  varices  super- 
flcielles  ou  profondes.  Elles  se  composaient  de  bourgeons 
mollasses,  violacés,  fournissant  une  petite  quantité  de  liquide 
sanieux  et  fétide. 

Quelques-unes  de  ces  plaies  s'accompagnaient  de  désor- 
dres graves,  dont  la  conséquence  a  été  des  plus  fâcheuses. 
L'ulcération  ou  la  gangrène  avait  gagné  le  périoste  des  os 
de  la  jambe.  Plusieurs  nous  sont  arrivés  présentant  des 
déaudations  osseuses  considérables.  11  s'en  est  suivi  des 
Arcimes  de  Méd.  —  VIII.  9 
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seul  c«^  il  $V:^  produit  uoe  héroorriwffle  par  la  tilâaip 
térieure  ;  mais  le  lait  éUil  aoférieur  à  Tarrivée  du  fateaa  .. 
r«int/uliin';e.  L'aH/^  s*éiait  rompue  petnlant  la 
^r  \'AriJtfje;  quand  le  blessé  omis  arriva,  les  lésioDs 
UHi^ qu'il  fallut  amputer  immédîateraeot. 

Un  fait  reoiarquabk  c*est  Vobwnee  complète  de 
iioo«  du  p/>t^  des  ganglions  lymphatiques.  Que  la  pÛe  fil: 
su|ieHtcielie  ou  r^eusée  prorondément,  qu*eiJe  fÙL 
on  gangrenée,   jamais  nous  n'avons  observé  à\ 
inguinales  ni  poplitées* 

Cesl  d'autafit  plus  extraordinairo  que  plusieiBv  Uês  ks 
lymphatiques  superScieb  se  sont  enflammés  dans  urne 
due  variable  autour  de  ces  ulcères.  J*ai  eu  nofmrs 
maintes  circonstances  aux  cataplasmes  et  aux  émoilieBb 
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pour  combattre  ces  lymphangites  et  j'ai  été  absolument 
surpris  d^  voir  une  inflammation,  que  j'appellerai  volontiers 
érysipélatoïde,  n'avoir  aucune  réaction  sur  les  ganglions 
lymphatiques  rapprochés  de  la  blessure. 

Par  contre,  nous  avons  observé  assez  fréquemment  de 
vastes  fusées  purulentes  autour  des  muscles,  principalement 
autour  des  jumeaux  et  du  soléaire,  le  long  du  tendon 
d'Achille.  L'expression  «  fusées  purulentes  »  n'est  peut-être 
pas  tout  à  fait  bonne.  Il  faudrait  plutôt  dire  fusées  putrides» 
Car  la  propagation  inflammatoire  que  nous  constatioiis  était 
bien  de  même  nature  que  le  reste  delà  phlegmasie.  C'étdent 
de  véritables  poussées  gangreneuses  du  tissu  cellulaire 
intermusculaire.  Les  muscles,  la  peau,  n'y  prenaient 
aucune  part.  Si  noujs  avions  laissé  les  choses  en  l'état,  il  est 
probable,  pour  ne  pas  dire  certain,  que  ces  derniers  tissas 
n'auraient  pas  tardé  à  être  envahis  à  leur  tour  ;  mais  tm 
large  débridement,  l'arrachement  facile  ou  l'enlèvement  à 
coups  de  cise^uix  des  parties  frappées  de  mort,  un  lavage 
répété  avec  une  solution  pbéniquée  foorte,  suivi  d*uoe  appli- 
cation copieuse  d'acide  salicylique  ont  arrêté  l'évolution  du 
processus  morbide  dans  presque  tous  les  cas  où  nous  l'avons 
rencontré., N'est- il  pas  étonnant  encore  qu'avec  des  plaies 
de  cette  nature  nous  n'ayons  constaté  ni  infection  purulente, 
ni  infection  putride,  ni  tétanos  1  Les  quelcpies  malades  qiu 
ont  succombé  n'ont  présenté  aucun  phénomène  qu'on  puisse 
rattacher  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  affections  ;  sur  les  treize 
décédés,  deux  n'avaient  pas  de  plaies* 

L^uH  d*eax  est  arrivé  movirant.  H  était  absolament  épaisé  par  ime 
«hrseolerie  chroDiqf^ne»  anéaiié,  bouffi,  oppressé.  U  avait  dss  froCte- 
meats  pleuraux  aux  deux  bases.  £ntré  le  14  septembre,  il  mourait 
sobitemenl  le  21  septembre.  L*aalopaie  nous  montrait  que  tous  les 
organes  étaient  malades  et  qn'en  outre  existait  un  double  épanchement 
pleuréâque. 

Un  troisième  malade  n*est  certes  pas  mort  non  plus  d'une  infeetion 
pvuleiite  ott  putride.  Amputé  de  la  cuisse  droite  le  24  septembre,  il 
dut  ensuite  être  amputé  de  la  jambe  gauche  le  14  octobre.  Des  com- 
plications graves  survenues  dans  le  creux  poplité  nous  déterminaient 
à  pratiquer  Tampulatioa  de  la  cuisse  gaache  le  8  novembre.  Malgré 
ces  «péraiieas  suceessives,  il  n'a  jamais  présenté  aucun  phénomène 
de  résorption.  Le  tracé  de  kt  tenpératore  nous  permet  d'apprécier 
l'état  d'affaiblissement  auquel  était  arrivé  progressivement  ce  awlhett- 
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III 

La  nature  toute  spéciale  des  lésions  que  nous  avions  à 
combattre  nécessitait  une  organisation  très  sévère  du  service 
des  pansements.  On  sait,  en  effet,  avec  quelle  facilité  les 
instruments  et  les  pièces  d'appareils  sont  les  agents  actifs 
de  la  propagation  des  germes  contagieux,  quelle  que  soit 
leur  nature.  Deux  indications  principales  étaient  donc  à 
remplir  :  i®  laisser  les  plaies  le  moins  de  temps  possible 
exposées  au  contact  d'un  air  nécessairement  contaminé; 
2®  éloigner  toutes  les  causes  matérielles  susceptibles  de 
porter  directement  sur  une  surface  saine  les  germes 
provenant  d'une  autre  plaie  envahie  par  la  pourriture. 
J'adoptai  dès  le  début  les  mesures  suivantes  qui  furent 
appliquées  aussi  vigoureusement  que  possible. 

Quatre  infirmiers,  qui  avaient  suivi  au  commencement  de  Tannée  les 
cours  que  j'avais  été  chargé  de  faire  aux  élèves  infirmiers  de  visite, 
avaient  été  désignés  pour  remplir  les  fonctions  d'inGrmier  de  visite. 
Je  les  employai  aux  pansements.  L*un  d'eux  fut  chargé  dVnlever  les 
pansements  de  la  veille  et  de  faire  aussitôt,  dans  des  paniers  différents, 
un  triage  entre  les  objets  à  détruire  et  les  linges  à  désinfecter  avant 
^*ôtre  envoyés  au  blanchissage.  Le  second  le  suivait  de  près,  portant 
une  toile  cirée,  un  irrigateur  qu'il  remplissait  d*eau  phéniquée  à  2  0/0 
et  une  grande  cuvette  à  pansements.  Aussitôt  la  plaie  mise  à  nu  par 
son  camarade,  il  garnissait  le  lit  de  la  toile  cirée  et  lavait  la  région 
malade  au  moyen  du  jet  d'eau  lancé  par  la  canule  de  Pirrigateur.  Gela 
fait,  nous  nous  occupions  immédiatement,  M.  Labanowski  ou  moi,  de 
nettoyer  avec  le  plus  grand  soin  la  plaie  elle-même  et  les  parties  envi- 
ronnantes. Pour  enlever  le  pus  ou  les  tissus  mortifiés,  nous  n'avons 
jamais  employé  d'épongés,  ma-s  seulement  des  compresses  propres  ou 
de  la  charpie  neuve  trempée  dans  l'eau  phéniquée  à  5  0/0.  Nous  nous 
servions  de  pinces  à  pansement,  de  spatules,  de  ciseaux,  qui  aussitôt 
après  chaque  pansement  étaient  nettoyés  minutieusement  et  plongés 
dans  une  gamelle  contenant  de  l'eau  phéniquée  à  5  0/0. 

Quand  tout  était  détergé,  en  nous  aidant  au  besoin  du  jet  d'eau 
phéniquée  de  Tirrigateur,  nous  appliquions  le  topique  et  le  pansement 
appropriés  à  Pétat  de  la  plaie.  Les  deux  autres  infirmiers  portaient  le 
linge  propre,  les  appareils,  préparaient  les  objets  dout  nous  avions 
besoin.  Us  faisaient  sous  nos  yeux  ou  terminaient  les  pansements  les 
plus  simples. 

Des  faits  que  j'avais  observé  pendant  la  guerre  de  1870, 
j'avais  conservé  cette  impression  :  1  ®  que  l'application  des 
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L'«pf>}:catiofi  ftrt  peu  doTilTureose  par  eI>-iBéae  €C  A 
p<>or  T*^M\\Hi  yr*!:*q*îH  irnmédiâi  de  calraer  es  g^a:^ier■^^ 
fc*  d/>oV;ijr>  epor.tarjée»  dont  fcrs  uîcéraîio!:^  élaiezi  fc  siège 
et  d^  dii/jinuer  d'urie  uiariiere  é\*idectte  Todeor  si  désap^^^ 
Me  qui  r^i^tukii  lai  jao»  précédemU*  Eo  outre,  le  kodetoia. 
1^  pf/^^  du  bandage  étaient  bien  moins  imbibées  qn'stt- 
paravant.  Lorsque  je  voulus  renouveler  le  pansement,  je 
eociidaUii  que  Facide  salicyliqoe  formait  avec  les  détritos  de 
la  plai«  un  magma  grisâtre  as6e2  dense  que  je  cheftbii  à 
déUi^her,  mais  sans  y  parvenir.  Je  laissai  en  place  tout  ce  qui 
était  adhérent  et  je  saupoudrai  d'une  noaveDe  coucbc  de  h 
substance.  Nous  ne  touchâmes  plus  au  pansement  pendant 
deux  jotirSf  de  façon  â  attendre  la  chute  de  Tescbaire 
superHcielle  que  produit  Tacide  salicyiiqne.  Dès  ie  4*  ci  te 
6*  jour,  cette  escharre  commença  à  se  détacher,  et  noos 
pâmes,  en  l'enlevant  avec  des  pinces,  mettre  à  découvert 
chez,  bon  nombre  de  nos  blessés,  nne  sarfiBice  rooge  oa  rosée 
qui  fournit,  bientôt  après,  une  suppuration  franche,  de 
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bonne  oature,  et  qui  ae  tarda  pas  à  prendre  l'aspect  granu- 
leux précarseur  d'une  boiioe  cicatrisalion. 

Cette  modiûcatioQ  si  heureuse  n'étaii  pourtant  pas  con- 
stante. Elle  nous  a  paru  se  produire  de  préférence  dans  la 
forme  pulpeuse,  tandis  que  dans  la  Earme  ulcéreuse  l'amé- 
lioration était  bieo  moins  évidente.  Plusieurs  ulcérations 
gagnaient  malgré  ce  traitement  qui  n'avait  alors  d'autxes 
avantages  que  ses  propriétés  désinfectantes. 

Nous  ciierchâm£a  dans  ces  cas  à  combattre  le  Iravail 
ulcératif  par  le  fer  rouge,  par  les  caustiques  liquides  :  tein- 
ture d'iode,  solQti(M)  de  chlorure  de  zinc  au  dixième,  acide 
chlorhydrique  fumant,  etc..  Tousces  moyens  provoquaient 
de  EiHies  douleurs  et  les  nkaJadesnes'y  soumettaient  qu'avec 
la  plus  vire  appréhension.  Le  fer  rouge,  mieux  accepté 
d'ailleurs,  a  donné  cependant  quelques  résultats  excellents. 

Mais  trop  souvent  tous  ces  procédés  échouèrent  ;  l'ulcé- 
r^ion  gagnait  malgré  les  traitements  les  plus  énergiques; 
nous  essayâmes  aliM^  l'iodc^orme  que,  pour  des  raisons 
spéciales,  nous  n'avions  pu  employer  encore.  Nos  premières 
tentatives  furent  des  plus  encourageantes.  L'iodoforme  non 
seulement  jouit  de  propriétés  anesthésiques  remarquables, 
mais  il  a  arrêté  manifestement  des  ulcérations  rebelles 
jusque-U  k  tous  nos  efforts.  Frappé  des  excellentes  modiQ- 
cations  produites  par  cette  substance,  nous  n'avons  pas  tardé 
à  en  faire  la  base,  l'élément  principal  de  tous  nos  pansements. 
Ménager  du  topique  autant  que  possible  à  cause  du  faible 
ai^rovisionnement  dont  nous  pouvions  disposer,  nous  nous 
eoidentiona  de  saupoudrer  légèrement  la  surface  de  toute 
plaie  dont  lamarche  était  langnissacte  ou  qui  présentait  une 
tendance  plus  ou  moins  active  à  s'ulcérer  de  nouveau.  Si  je 
ne  craignais  d'être  tajté  d'exagération,  je  dirais  que  le 
résultat  de  cette  pratique  a  été  parfait,  tant  était  rapide  la 
cicatrisation. 

Après  avoir  saupoudré  la  plûe  avec  la  poudre  d'iodoforme 
nous  faisions  un  pansement  avec  des  bandelettes  de  difichy- 
lon  ou  un  pansement  simple  à  l'eau  phéniquée,  au  cérât 
borique,  à  l'alcool,  à  la  glycérine,  an  vin  aromatique. 

Qwos  quelques  circonstances  l'iodoforme  seul,  tout  en 
tt  QÙeux  que  tous  les  auXres  topiques,  a'était  pas  encore 
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4i£KZ  poissai::::  pc^ur  irr^jer  oocpirrirni«il  1a  nïiprfie  i^*:— 
çre*rt-iv45  ou  le§re!oT:r5  de  rul'jèrilk*^-  L'oi^SCTv&tîrc  EiS^c- 
lire  -ie^?  filç  dvjt  COI?  éLcii§  lézic  jn  l:»:i5  îl':  alc«s  sar  1> 
voie  '3*u'î  fTiO'ie  de  pan^ecreLl  -iiol  les  eSeîs  c«il  éii^  abscht- 
izienl  remar'î'iable?.  je  veTix  p»ar'ier  de  Tank^n  ccnobiriée  v~ 
TiximX^  d'^Tfre^A.  de  Tac: de  priéiiîqae  et  de  nodoforiDe.  U- 
jour.  je  veoais  de  cautériser  avec  la  pierre  inferDale  ïiLr 
plaie  de  mauvaise  nature,  après  quoi  je  projeUî?  ir 
ri<>dofonDe  coirjiDe  d'ordinaire:  je  remarquai  qa*iiD  dérc- 
gexnent  de  gaz  se  produisait  sur  toute  la  sorface  ainsi  sau- 
poudrée- Trois  jours  après,  quand  je  levai  Tappareil.  jH^ 
frappé  du  chan^eroent  survenu  dans  la  plaie.  D'abord  .k 
douleur  tér^^brante  qui  existait  jusque-là  avait  dr=paracoiniDe 
par  enchantement  ;  puis,  le  pansement  retiré,  je  trouvai  ore 
plaie  rou;ie,  superbe,  à  la  place  d'un  ulcère  gris,  noirâtre, 
auquel  on  ne  pouvait  toucher  sans  que  le  malade  accusât  les 
douleurs  les  plus  vives.  Sur  ma  demande,  M.  CabiDel, 
pharmacien  de  fambulance,  fit  quelques  recherehes  sur  la 
nature  des  réactions  qui  se  produisaient  dans  cette  circoc- 
stancç,  mais  Tabsence  de  tout  instrument  d'analyse  ne  lui  a 
pas  permis  de  pousser  bien  loin  ses  investigations.  Quoiqu'il 
en  soit,  voici  quelques  expériences  faciles  à  répéter,  niais 
dont  nous  ne  pouvons  donner  à  ce  moment  une  explication 
sufO  saute. 

Ed  versant  dans  on  tobe  à  essai  10  grammes  d'eau  ordinaire  ï 
laquelle  on  ajooti*  i  gramme  de  nitrate  d'argent  fondu,  puis  1  gramme 
d'iodoforme,  on  voit  bient/Vt  le  déga$rement  gazcui  sVff.  etuer.  Llodo- 
forme  e«t  décomiKMé  et  après  un  certain  temps  il  reste  comme  résidn 
des  grumeaui  grisâtres  qui  se  déposent  au  fond  do  tube,  et  un  liquide 
limpide  comme  de  l'eau.  Le  gaz  qui  s'est  dégagé  n*est  à  l'essai  ni  cam- 
hurant  ni  inflammable. 

Lorsqu'au  lieu  de  tO  grammes  d'eau  ordinaire  on  emploie  10  gram- 
mes d'eau  phéiiiquée  à  5  0/0,  on  constate  que  le  précipité  déterminé 
par  le  nitrate  d'argent  est  noir,  au  lieu  d'être  blanc  comme  dans 
rexpéricnce  préct^dente.  Après  addition  de  l'odorornie,  le  dégagement 
de  gaz  est  abondant,  et  finalement  on  obtient  un  dépôt  gris  foneé  qui 
devient  noir  h  la  longue,  et  une  liqueur  claire,  ayant  d'abord  une 
teinte  jaune  d'or,  puis  qui  devient  de  plus  en  plus  brune.  Le  gaz  qui 
se  produit  pendant  la  réaction  n'est  pas  comburant  comme  l'oxygène, 
mais  il  est  inflammable  et  brûle  avec  une  petite  flamme  bleue  comme 
l'hydrogène  Si  l'on  chauffe  pendant  l'expérience,  la  liqueur  devient 
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de  suite  d'nn  beau  rouge,  qui  rappelle  les  solutions  étendues  de  tein- 
ture d'iode. 

Lorsqu'on  ne  fait  pas  intervenir  le  nitrate  d'argent  et  qu'on  met  en 
présence  seulement  les  10  grammes  d'eau  phéniquée  et  i  gramme 
d'iodoforme,  celui*ci  gagne  le  foud  du  tube  et  ne  se  décompose  pas, 
ou  du  moins  très  peu  ;  car  à  la  longue,  on  voit  un  peu  d'iodoforme 
venir  à  la  surface,  entraîné  par  quelques  bulles  de  gaz. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  ces  réactions  chimiques  dont 
M.  Raby,  pharmacien-major  et  professeur  agrégé  au  Val-de- 
Grâce,  a  fait  l'objet  d'un  mémoire  présenté  à  la  Société  de 
pharmacie  (séance  du  4  mars  1885),  ce  qui  importe  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe,  ce  sont  les  heureux  effets  que  nous 
en  avons  obtenus  pour  le  pansement  d'ulcérations  rebelles 
jusque-là  à  tout  traitement. 

•  Nous  l'avons  employé  avec  succès  sur  la  plupart  des 
blessés  de  la  Seudre;  mais  leurs  plaies  étaient  en  bien  meil- 
leur état  que  celles  des  premiers  arrivés.  Les  désordres 
étaient  beaucoup  moins  avancés,  et  ce  que  nous  avons  ob- 
servé chez  eux  ne  nous  permet  pas  d'émettre  une  opinion 
suffisamment  arrêtée.  Il  est  certain  toutefois  qu'avec  ce  pan- 
sement la  cicatrisation  a  marché  avec  une  rapidité  et  une 
régularité  très  satisfaisantes.  Nous  ajouterons  cependant  que, 
pour  arriver  à  ce  résultat,  il  m'a  paru  nécessaire  de  cauté- 
riser d'abord  énergiqueroent  avec  le  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent. Il  faut  qu'une  certaine  (juantité  de  ce  caustique  soit 
dissoute  par  les  liquides  sécrétés  par  la  plaie  ou  encore  dans 
l'eau  phéniquée  qui  a  servi  au  lavage  et  dont  une  partie 
reste  à  la  surface  de  l'ulcération.  Quand  on  fait  alors  tomber 
l'iodoforme,  le  dégagement  gazeux  ne  tarde  pas  à  paraître  ; 
je  me  suis  très  bien  trouvé  de  recouvrir  immédiatement 
après  la  région  avec  une  large  plaque  de  diachylon  taillée 
en  croix  de  Malte.  Nous  laissions  ce  pansement  en  place 
trois  ou  quatre  jours,  suivant  l'abondance  de  la  suppura- 
tion. C'est  la  conduite  qui  m'a  paru  la  meilleure. 

Dans  des  cas  moins  rebelles,  nous  nous  sommes  bien 
trouvé  également  de  commencer  par  toucher  l'ulcère  avec 
l'acide  phénique  pur  et  de  projeter  ensuite  de  l'iodoforme. 
La  combinaison  des  deux  topiques  agissait  mieux  incontes- 
blement  que  chacun  d'eux  employé  séparément. 

Pour  être  complet,  nous  devons  signaler  les  bons  effets 
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que  nous  a  donnés  le  percfalomre  de  fier  dans  la  fonw  bé- 
morrbagkfiie. 

Noos  IcnDÎneroiis  cet  exposé  ai  dîsaiiL.  en  manièfe  de 
GOOcfamoD,  que  les  topiques  qui  ont  le  ■lîeox  réussi  sqbI: 

L^acide  saikrrliqiie  daos  la  forme  polpeiise: 

L'îoddorme  seul  on  associé  à  l'aade  pbéniqne  el  an  ni- 
trate d'ai^eot  dans  la  forme  okéreose. 

Imitfle  d^ajooter  qœ  les  tooiques  forenl  admmistrës/vyl 
numu^  et  que  nous  avoos  cherdié,  par  tons  les  moyens  dnt 
Doos  poaTÎoos  di^ioser,  a  rrïever  T^al  géoënd  de  nos  ma- 
lades. 

Par  quelque  procédé  que  nous  ayons  obtora  Tasped  gra- 
Doleox  et  la  sapporation  franche,  indices  certains  d*Kie 
bonne  dcatrisatioo,  anssîtM  œi  étal  réalisé,  noos  avons  em- 
plojré,  Héral  et  moi,  les  pansements  rares  et  occlosîEs^  pois, 
dés  qœ  les  bourgeons  présentaient  Taspect  ronge  vif,  &tik 
rable  a  cette  intervention,  nous  av<His  en  recours,  dans  les 
plaies  très  étendues,  à  cette  méthode,  qu*on  peut  appekr 
movetileuse,  des  greffes  dermo-épidermiques.  Le  sooeès  a 
dépassé  de  beaucoup  nos  espérances. 

Dans  on  seul  service,  Uérâl  m'accuse,  d'après  la  note  qafï 
a  bien  voulu  me  remettre,  83  succès  sur  102  greffes  appli- 
quées par  lui  chez  16  malades  différents. 

Dans  notre  division,  nous  en  avons  fait  un  bien  plus  grand 
nombre  ;  elles  n*ont  pas  été  toutes  notées,  mais  iM  greffes 
faites,  entre  autres,  chez  21  blessés,  m'ont  donné  138  succès. 
Le  succès  était  tellement  la  règle  et  les  effets  sur  la  rapidifé 
de  la  cautérisation  si  évidents,  qu'au  bout  de  peu  de  temps 
tous  nos  blessés  nous  rédamaient  des  greffes  avec  insistance. 

Toutes  les  greffes  étant  espacées  les  unes  des  autres  de 
2  i  3  centimètres,  et  disposées  de  préférence  le  long  du  bord 
de  la  plaie,  je  recouvrais  toute  la  surface  de  bandelettes  de 
diachylon  entrecroisées  ;  par-dessus ,  je  plaçais  une  bonne 
épaisseur  de  ouate  faisant  le  tour  du  membre  pour  immobi- 
liser le  pansement,  et  une  bande  compressive.  Ce  pansement 
restait  en  place  4  jours,  au  bout  desquels  le  résultat,  je  le 
répète,  se  montrait  presque  constamment  favorable.  Deox 
fois  seulement  Téchec  a  été  complet. 

En  enlevant  le  pansement  au  bout  de  4  jours,  la  greffe 
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était  adhérente  quand  elle  devait  réussir.  Elle  avait  généra- 
lement disparu  tout  à  fait ,  entraînée  par  la  suppuration , 
dans  le  cas  contraire  ;  toutefois,  cette  disparition  n'était  pas  un 
indice  absolu  d*insuccès,  car  j'ai  constaté  à  plusieurs  reprises 
la  création  ultérieure  d'un  îlot  épidermique  dans  des  points 
où  j'avais  cru  tout  d'abord  que  la  greffe  avait  complètement 
manqué.  La  greffe,  dans  ce  cas,  était  épidermique,  comme 
celle  des  premiers  essais  de  Reverdin. 

La  greffe  restait  tout  d'abord  stationnaire  pendant  plu- 
sieurs jours,  puis  vers  le  huitième  jour  commençait  un  tra- 
vail très  actif  de  prolifération  épidermique,  travail  double  : 
d'une  part,  la  greffe  elle-même  s'agrandissait  ;  de  l'autre,  le 
bord  de  la  plaie  prenait  l'aspect  d'un  liséré  cicatriciel  blan- 
châtre qui  gagnait  rapidement  vers  le  centre  de  la  lésion. 
Du  quinzième  au  vingtième  jour,  la  greffe  dépassait  déjà  les 
dimensions  d'une  pièce  de  50  centimes.  Elle  continuait  en- 
suite à  s'étendre  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  rencontré  soit  une 
greffe  voisine,  soit  la  périphérie  de  la  plaie.  Nous  avons  vu 
ainsi  des  greffes  atteindre  les  dimensions  d'une  pièce  de 
2  freines.  Le  point  correspondant  au  lambeau  restatit  sur  un 
plan  inférieur  à  celui  de  la  cicatrice  dont  il  était  le  point  de 
départ.  Ce  lambeau  était  pour  ainsi  dire  imprimé  en  creux 
sur  la  surface  cicatricielle.  Le  fond  de  cette  cupule  sécrétait 
abondamment  de  l'épiderme  qui,  macéré  sous  le  pansement, 
s'enlevait  sans  peine  avec  l'extrémité  de  la  spatule. 

L'influence  de  la  greffe  sur  la  marche  de  la  cicatrisation 
était  des  plus  heureuses  :  non  seulement^  elle  diminuait  la 
surface  suppurante,  mais  elle  activait  singulièrement  le  tra- 
vail cicatriciel  à  la  périphérie.  Nous  avons  tous  été  frappés 
de  cette  action  incontestable. 

Outre  cet  effet  immédiat,  les  greffes  avaient  deux  résul- 
tats éloignés  non  moins  importants,  savoir  :  1^  de  donner  à 
ces  énormes  surfaces  cicatnsées  une  solidité  inespérée;  2^  de 
diminuer  considérablement  la  rétraction  cicatricielle  cdté- 
rieure.  Ce  n'a  pas  été  une  des  moindres  satisfactions  que 
nous  ayons  éprouvées  que  de  voir  partir  avec  des  cicatrices 
souples,  résistantes  et  presque  sans  rétraction,  des  blessés 
dont  la  plaie  étendue  et  très  profonde  semblait  devoir  nous 
amener  fatalement  au  sacrifice  du  membre  lésé. 


^40  DE   LA    POLRRITURE   d'fIÔPITAL. 

Nous  ne  nous  sommes  décidé  à  amputer  que  lorscpie  des 
lésions  osseuses  ou  articulaires  rendaient  toute  guérison 
impossible.  Chez  quelques  malades  atteints,  en  même  temps, 
de  diarrhée  très  abondante  et  rebelle  à  tout  traitement,  en 
présence  d'un  épuisement  imminent,  nous  avons  cru  devoir 
tenter  le  sacriBce  du  membre,  dans  l'espoir  d'arrêter  cet 
affaiblissement  progressif  en  supprimant  de  larges  foyers 
dont  la  suppuration  activait  encore  la  marche  fatale  vers  la 
mort.  Je  n'ai  pas  eu  à  m'en  louer,  car  nous  n'avons  pas 
réussi  à  sauver  l'existence  de  ces  malheureux,  et  ces  insuc- 
cès noircissent  inutilement  notre  petite  statistique. 

Nous  avons  fait  un  certain  nombre  d'amputations  et  de 
désarticulations  d'orteils.  Ces  petites  opérations  presque 
toujours  suivies  de  guérisons  immédiates  n'ont  rien  pré- 
senté qui  mérite  de  fixer  notre  attention. 

II  n'en  est  pas  de  même  de  nos  grandes  amputations  qui 
ont  réussi  au  delà  de  nos  espérances.  Nous  en  avons  fait 
quinze  chez  treize  malades  différents.  Nous  avons  obtenu 
les  résultats  suivants  : 

4  amputations  de  cuisses  chez  4  blessés  différents.  4  gué- 
risons. 

1  amputation  de  jambe,  2  amputations  de  cuisse,  chez  le 
mêmcî  blessé  ;  mort  d'ostéomyélite. 

7  amputations  de  jambe  chez  7  blessés  différents.  3  gué- 
risons. 4  morts  (1). 

1  désarticulation  sous-astragalienne.  1  guérison. 

Soit  au  total  sur  nos  13  opérés.  8  guérisons  et  5  morts. 

Je  crois  inutile  d'insister  sur  les  détails  de  ces  opéra- 
tions. 

En  somme   248  blessés  et  malades  ont  été  soignés  à 

(i)  La  plupart  de  ces  opérations  furent  tentées  in  extremis»  Deux  de 
ces  opérés,  qui  succombèreut,  étaient  épuisés  par  la  diarrhée;  ils  ne 
vécurent  que  quelques  jours.  Un  autre,  qui  ne  vécut  que  quatre  jonrs, 
avait  eu  une  violeute  hémorrhagie  de  la  tihiale  postérieure.  11  était 
anémié  au  demi^^r  degré  par  la  perte  de  sang  et  des  suites  d'une  dysen- 
terie. Le  quatrième  blessé  qui  a  succombé  était  également  très  faible 
au  moment  de  l'amputation  ;  la  pourriture  d'hôpital  envahit  k  nonveau 
son  moignon.  Aucune  réunion  n*avait  pu  être  obtenue  chez  ceux  qoi 
survécurent  que^ues  jours. 
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TambulaDce  de  la  Briqueterie.  La  plupart  avaient  des  plaies 
en  pleine  évolution  de  pourriture  d'hôpital. 

13  ont  succombé,  presque  tous  à  des  maladies  intercur- 
rentes (dysenterie,  diarrhée  chronique,  pleurésie,  fièvre 
typhoïde.) 

13  ont  subi  de  grandes  opérations  qui  ont  donné  8  gué- 
risons,  5  morts. 

Grâce  à  Tacide  salicylique  dans  la  forme  pulpeuse,  à 
riodoforme  seul  ou  associé  à  d'autres  topiques  dans  la 
forme  ulcéreuse,  grâce  aux  greffes  dermo-épidermiques, 
nous  avons  obtenu  des  succès  et  des  guérisons  rapides  chez 
des  blessés  dont  la  situation,  au  premier  abord,  paraissait 
absolument  désespérée.  Dès  les  premiers  jours  de  décembre, 
la  plupart  de  nos  Marocains  avaient  quitté  Tambulance  ;  il 
ne  restait  plus  que  quelques  plaies  en  retard  et  les  amputés 
attendant  leurs  appareils. 

Nous  ne  parlons  pas  ici  de  la  fièvre  typhoïde  qui  nous  a 
visités  dès  les  premiers  jours  de  novembre  et  nous  a  enlevé 
3  infirmiers  sur  18  ;  ni  du  choléra  qui  fit  dans  notre  ambu- 
lance plusieurs  victimes  et  dont  nous  pûmes  arrêter  les  pro- 
grès par  des  mesures  rigoureuses  d'isolement  et  de  désin- 
fection. 

{A  9uivre,) 

RECUEIL  DE  FAITS. 


SUICIDE  PAR  COUP  DE  FEU;  SINGULARITÉ  DU  MODE  DE  TIR. 

DESORDRES   GONSIoéRABLBS   PRODUITS   PAR    LE    PROJECTILE. 

Par  J.  CoiNDREAU,  médecin  aide -major  de  i'*  classe. 

Le  20  octobre  1885,  le  gendarme  E...  se  suicidait  à  quatre  heures 
du  matin,  daus  sa  chambre,  à  la  caserne  de  gendarmerie  de  Bône. 
Appelé  aussitôt  après  Pévénement,  nous  constations  les  fîiits  suivants  : 
E...  était  étendu,  tout  habillé,  sur  son  lit  placé  le  long  de  la  muraille; 
il  tenait  dans  sa  main  gauche,  fortement  crispée,  une  bougie  encore 
allumée;  la  tète,  renversée  en  arrière,  dépassait  Tcxtrémilé  du  lit.  Sur 
le  sol,  au-dessous,  on  voyait  une  large  mare  de  sang  et  la  presque 
totalité  du  cerveau.  La  boite  crâoienue,  grande  ouverte,  était  absolu- 
ment vide;  dans  Tangie  interne  de  l'œil  droit,  on  voyait  un  trajet  de 
balle  très  net  ;  toute  la  partie  supérieure  de  l'orbite,  ainsi  que  l'œil, 
avaient  disparu;  tout  le  frontal  était  détrnit  ;  Toeil  gauche  était  resté 
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en  place,  bien  qae  privé  de  la  paroi  supérieure  de  Torbite;  le  pariétal 
droit  avait  été  presque  complètement  enlevé  et  le  gauche  en  grande 
partie,  Toccipital  était  à  peu  près  intact.  Le  cuir  chevelu  n*avait  pas 
été  arraché  sur^Utie  au^si  grande  étendve  :  mais,  fortement  dilacéré,  il 
pendait  en  lambeaux.  Sur  la  muraille  à  droite,  principalement  à  haa-> 
teur  de  la  tête,  Thomme  étant  assis  sur  son  lit.  on  voyait  de  numbreuses 
taches  de  sang  ^t  de  débris  de  matière  cérébrale.  Des  parcelles  de 
cette  même  substance,  ainsi  que  des  fragments  d'os  provenant  de  la 
voûte  crânienne  avaient  été  projetés  au  loin,  dans  toutes  les  dtreetioiis 
d»  la  chambre.  Sur  le  sol,  à  gauche  dn  lit,  se  trouvait,  maculé  de  sang, 
le  mousqueton  d'ordonnance  renfermant  un  étui  de  cartouche  el  dont 
le  canon,  intérieurement  noirci  par  la  poudre,  ne  permettait  pas  de 
douter  que  ce  fût  avec  cette  arme  qu'il  avait  mis  fin  à  ses  jours.  Bien 
qu'il  nous  fût  impossible  de  retrouver  ni  balle  ni  traces  de  son  passage, 
tant  «or  les  murailles  qu'an  plafond,  nous  crûmes  pouvoir  eottclure  de 
cet  examen  que  E...  s'était  suicidé,  étant  assis  sur  son  lit,  en  dirigeant 
le  canon  de  son  mousqueton  dans  l'angle  interne  de  l'œil  droit,  que  le 
corps  s'était  ensuite  renversé  en  arrière,  ce  qui  avait  permis  à  la 
substance  cérébrale  de  s'échapper  et  de  tomber  à  terre  ;  enfin  que  te 
mort  avait  dû  être  instantanée,  vu  l'étendue  des  lésions  et  la  poaiiMO 
conservée  par  le  cadavre. 

Ajfant  fait  transporter  le  eorps  en  dépèi  à  rbèpilal  militaire,  quel  we. 
fut  pas  notre  étoonement  en  l'examinant  de  nouveau,  après  l'aveir 
fait  déshabiller,  de  trouver  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse  droite  une  plaie  irrégulière  à  bords  contus  et  noircis,  ouverture 
d'entrée  d'un  trajet  de  balle  étroit  et  sinueux  passant  à  quatre  travers 
de  doigts  au-dessous  du  grand  trochanter,  en  dehors  du  fémur  quil 
contourne  un  peu  et  venant  se  terminer  à  la  partie  postérieure  par 
une  petite  ouverture  longitudinale  à  bords  très  nets,  comme  taillés  par 
un  instrument  tranchant,  de  deux  centimètres  d'étendue  environ!  Une 
petite  lanière  en  drap  du  pantalon  noircie  par  la  poudre,  étroite  et  de 
même  dimension,  était  engagée  entre  les  lèvres  de  cette  dernière  plaie. 
Dans  le  pantalon»  qu'elle  n'avait  pu  traverser,  se  trouvait  une  balle 
très  aplatie,  à  bords  irréguliers  et  presque  tranchants,  encore  eoilRe 
d'un  morceau  de  toile  que  nous  reconnûmes  provenir  de  la  blouse. 
Correspondant  à  l'ouverture  de  sortie,  le  pantalon  présentait  une  petite 
fente  linéaire  très  nette  et  de  même  longueur  que  celle-ci. 

En  examinant  alors  les  vêtements,  la  blouse,  le  gilet  et  la  chemise, 
troués  en  différents  endroits  et  noircis  par  la  poudre,  puis  sur  la 
muraille  de  la  chambre  la  direction  des  éclaboussures  qui  allaient  en 
divergeant  de  haut  en  bas,  et  enfin  en  découvrant  un  gros  clou  récem- 
ment planté  dans  un  râtelier  d'armes  fixé  à  la  muraille,  au-dessus  du 
lit,  il  nous  fut  possible  de  nous  convaincre  que,  contrairement  k  ce 
que  nous  avions  supposé,  E...  s'était  suicidé  de  la  manière  suivante  : 
suspendant  son  mousqueton  par  la  gâchette  au  dou  fixé  à  la 
muraille,  il  lui  avait  suffi  de  tirer  sur  le  bout  du  canon,  qui  arrivai!  à 
la  hauteur  du  sommet  de  sa  tête»  lorsqu^il  était  assis  sur  son  fit,  pour 
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faire  partir  le  eoop.  La  balle  pénétrant  ainsi  par  le  vertex^la  tète  étant 
âéebie.  était  venue  sortir  dans  l'angle  interne  de  l'œil  droit,  puis 
déchirant  les  vêtements  en  suivant  toujours  la  même  direction, 
nerticale  de  haut  en  bas,  avait  traversé  la  cuisse  d'avant  en  arrière  et 
était  restée  dans  le  pantalon,  qu'elle  n'avait  pas  eu  la  force  de  traverser 
complètement  en  arrière. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante,  tant  parla 
singularité  du  procédé  employé  et  la  fausse  interprétation  à 
laquelle  il  avait  donné  lîeu  tout  d'*abord,  que  par  Tétendue 
des  désordres  produits  par  le  projectile  et  enfin  par  la  confia 
guration  de  la  lésion  de  la  cuisse.  L'ouverture  d'entrée  de 
la  balle  était,  en  effet,  large  et  irrégulière,. tandis  que  celle 
de  sortie  était  étroite  et  très  nette,  contrairement  à  ce  qui  se 
produit  habituellement.  Ce  fait,  selon  nous,  doit  être  attri- 
bué uniquement  à  la  déformation  préalable  de  la  balle,  qui, 
entrée  par  sa  partie  aplatie,  a  dû  opérer  une  demi-rotation 
sur  elle-même  pendant  son  trajet  à  travers  la  cuisse  et  venir 
ainsi  sortir  par  un  de  ses  bords  tranchants. 


OBSERVATION  D£  SANGSUE  IMPLANTÉE  PROFONDËXENT 

DANS  L'ARRiËRS-GOROE 

ET  EXPULSÉE  A  LA  SUITE  DE  TROIS  PULTÉRISATIONS 
AVEC  UNE  SOLUTION  CHLORATÉE. 

Par  A.  CoRTiAL,  nédedi-najor  de  Â^dum, 

Le  Bominé  Pardo  (François),  Espagnol,  ftgé  de  30  ans,  d'une  stalure 
aûiléticpie,  se  présente  cliea  noi  le  24  oetol)re  1384,  au  soir,  avec  un 
biUet  de  l'enlriprefleor  des  travaax  du  port  de  Ténès,  me  priant  de  le 
visiter  comme  atteint  de  crachmnent  de  sang  p<»r  miU  de  travail  à  la 
pompe  de  la  machine  VeyUirdj  accident  survenu  à  7  heures  du  matîn^  éL 
de  le  faire  entrer  à  l'hôpitaU 

le  constatai  que  Pardo  n'avait  pas  de  fièvre,  pas  de  gêne  accusée  de 
la  respiration,  pas  de  symptômes  anormaux  à  la  percusdion  et  à  Yem» 
cultaiion  du  thorax  (seulemeot  un  peu  de  bronchophonie  provenant  évi- 
demment des  premières  voies  aériennes).  Expectoration  assez  fréquente 
mélangée  de  saag  en  proportion  très  variable  comme  temps  et  quan- 
tité. Voix  altérée,  faible,  tremblotante  et  dont  le  timbre  accuse  netp 
temeat  une  lésion  laryngée.  Géoe  fonctionnelle  sensîiblede  la  fonction 
respiratoire,  mais  non  inquiétante.  Pardo  est  très  impressionné;  la 
peur  est  le  plus  clair  de  son  mal. 

L'arrière-gorge  ne  présente  rien  d*anormal  qu*un  peu  de  sang  de 
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teinte  foncëe  sur  les  parois  accessibles  à  la  vue.  La  langue  étant  forte- 
ment déprimée  à  l'aide  d'une  cuiller  tenue  de  la  main  droite,  Tindex 
gauche  est  introduit  aussi  profondément  que  possible  et  ne  perçoit  rien 
d'anormal.  Le  malade,  du  reste,  n'éprouve  pas  la  sensation  d'un  corps 
étranger. 

Je  lui  demande  s'il  a  fait  un  effort  plus  considérable  que  de  coutume 
à  la  suite  duquel  il  aurait  éprouvé  une  hémorrhagie  brusque  plus  ou 
moins  abondante  :  réponse  négative.  Il  s*est  aperçu  seulement  vers 
sept  heures  du  matin,  après  une  demi-heure  de  travail  à  la  pompe, 
qu'il  crachait  du  sang.  Je  lui  demande  alors  s'il  n'a  pas  bu  à  même  à 
la  manière  des  bœufs  dans  une  source  ou  un  ruisseau,  et  il  m'assnre 
que  non.  Il  n'a  bu  la  veille  et  encore  le  matin  que  de  l'eau  mise  à  la 
disposition  des  ouvriers  par  Tenlreprise  des  travaux. 

La  perte  de  sang  est  minime,  le  danger  d'asphyxie  nul  pour  le  mo- 
ment, et  je  signe  un  billet  d'hôpital  en  prévenant  le  malade  d'avoir  à 
entrer  avant  Theure  de  la  visite.  En  cas  d'accident,  je  serais  appelé 
aussitôt,  mon  domicile  étant  proche. 

Le  2S,  au  matin,  après  l'avoir  examiné  à  nouveau,  avec  M.  l'aide- 
major  Barberet,  et  fait  les  mêmes  constatations  que  la  veille,  je  porte 
nettement  le  diagnostic  de  sangsue  profondément  située  dans  l'ar- 
rière-gorge, très  près  de  l'ouverture  laryngée,  sinon  sur  l'épiglotle 
même. 

Pendant  sept  années  passées  dans  la  division  de  Gonstantine  j'ai 
observé  sept  cas  de  sangsues  implantées  en  différents  points  de  l'ar- 
rière-gorge.  Dans  six  de  ces  cas  j'ai  pu  saisir  et  extraire  l'animal  après 
des  tentatives  en  général  peu  pénibles.  Dans  le  septième  cas  (femme 
indigène  d'une  tribu  très-éloignée  de  Oued-Athméoia,  où  j'étais  détaché 
comme  médecin  de  colonisation),  la  sangsue  n'avait  été  diagnostiquée, 
comme  dans  le  présent  cas,  que  par  exclusion  :  il  m'avait  été  impos- 
sible de  la  >oir,  mais  il  m'avait  semblé  la  sentir  avec  le  doigt  à  la  base 
de  la  langue.  La  malade  avait,  du  reste,  une  sensation  assez  vague  d'un 
corps  étranger  situé  dans  la  gorge.  Je  possédais  une  longue  pÎQce 
recourbée  fabriquée  sur  ma  demande,  par  MM.  Robert  et  Colin  :  avec 
elle  je  parvins  à  saisir  la  sangsue,  et  en  la  touchant  à  de  nombreuses 
reprises  avec  une  baleine  recourbée  garnie  à  l'une  des  extrémités  d'une 
petite  éponge  imbibée  d'une  solution  acélo-salinc,  je  lui  fis  lâcher  prise 
et  l'amenai  au  dehors  non  sans  avoir  provoqué  des  crises  de  suffo- 
cation. 

Dans  le  cas  présent  j'étais  convaincu  de  l'exactitude  de  mon  diagnostic, 
mais  il  n'y  avait  pas  évidence,  et  me  souvenant  de  la  gravité  de  Tinler- 
vention  opératoire  dans  mon  observation  de  Oucd-Athménia  alors  que 
le  cas  était  peut-être  plus  favorable,  je  me  décidai  à  essayer  d'un  moyen 
de  douceur,  méthode  thérapeutique  destinée  à  agir  couire  une  hémor- 
rhagie légère  par  rupture  vasculaire  comme  cela  pouvait  être  le  cas,  cl 
pouvant  aussi  agir  sur  la  sangsue  si,  comme  je  le  pensais,  il  y  ^^ 
avait  une. 
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Je  prescrivis  donc  un  régime  léger,  et  deux  pulvérisations  par  jour 
avec  une  solution  froide  de 

Chlorate  de  potasse 4  grammes. 

Eau 100       — 

Le  pulvérisateur  employé  est  celui  de  Richardson. 

Le  25,  une  pulvérisation  le  soir. 

Le  26«  au  matio,  la  quantité  de  sang  expulsée  est  moindre,  et  la 
voix  moins  altérée. 

Deux  pulvérisations  :  elles  sont  faites  par  M.  Taide-major  Barberet, 
le  bec  de  Tinslrument  étant  introduit  profondément  dans  la  bouche. 

Le  27,  au  matin  le  malade  nous  montre  dans  son  crachoir  une 
sangtue  wnorte  rendue  la  veille  au  soir  au  moment  du  coucher  à  la  suite 
d*un  effort  de  toux. 

Cette  observation  est  intéressante  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  traitement. 

Le  diagnostic  a  été  posé  malgré  les  renseignements  don- 
nés par  le  malade,  et  par  exclusion.  L'observation  de  cas 
antérieurs  m'a  été  fort  utile  ;  un  jeune  praticien  eût  pu  être 
embarrassé,  d'autant  plus  que  le  cas  est  rare  à  Ténès. 

J'ai  essayé  le  traitement  indiqué  comme  pouvant  conve- 
nir aux  deux  alternatives,  sangsue  ou  rupture  vasculaire, 
et  j'ai  été  émerveillé  du  bon  résultat  si  rapidement  obtenu 
et  que  Ton  pourrait  rendre  encore  plus  prompt  en  faisant 
trois  ou  quatre  insufflations  dans  une  même  journée  s'il  y 
avait  urgence. 


FRACTURE  SIMPLE  DES  DEUX  OS  DE  LA  JAMBE  DROITE 

CONTUSION   AU   NIVEAU   DE    LA   FACE  INTERNE   DU   TIBIA. 
MORT    PAR    EXBOLIE    SURVENUE    LE    27*    JOUR    DU    TRAITEMENT.    —   AUTOPSIE. 

Par  J.-N.  Belime,  médecin-major  de  4'*  classe. 

Le  nommé  Bou  Laaros  Kalifa»  civil  indigène,  est  apporté  à  Thôpital 
militaire  de  Tebessa  dans  la  nuit  da  3  mai  1882.  C'est  un  homme 
d*une  trentaine  d'années  environ,  vigoureusement  constitué;  il  n'a 
jamais  eu  la  fièvre,  et  ne  présente  en  effet  aucune  trace  de  cachexie 
palustre  ;  il  est  charretier,  et  nie  toute  habitude  alcoolique.  La  veille, 
il  venait  de  l'Halloufa  à  Tebessa,  monté  i(ur  une  de  ces  énormes  voi- 
tures transportant  les  vivres  à  Tebessa  ;  une  secousse  brusque  lui  fit 
perdre  l'équilibre,  et  il  fut  précipité  sur  le  sol  d'une  hauteur  de  2°*  50 
à  3  mètres  environ  ;  il  ne  put  se  relever  et  dut  être  transporté  à 
l'hôpital,  où  il  arriva  vers  cinq  heures  du  matin. 

Archivée  de  Méd.  —  YIU.  10 
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L'examen  du  malade  fait  constater  de  suite  nue  fractare  simple  des 
deux  os  de  la  jambe  droite,  un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne; 
la  fracture  est  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  de  telle  sorte  que  le  trait  de  fracture  du  péroné  est  légèrement 
supérieur  à  celui  du  tibia.  Bien  que  le  foyer  de  la  fracture  ne  commu- 
nique pas  avec  Tair  extérieur,  la  peau  n'est  pas  indemne  à  la  face 
interne  de  la  jambe  ;  l'épiderme  est  enlevé  sur  une  longueur  de  quatre 
k  cinq  centi mètres»  et  la  coloration  noire  sous-jacente  indique  un 
épanchemeot  sanguin  assez  étendu  :  le  blessé  ne  peut  fournir  à  ce  sujet 
aucun  renseignement  précis  ;  il  est  probable  que,  dans  sa  cbulei  la 
iaoe  interne  de  la  jambe  aura  été  contusionnée  soit  par  la  voiture,  soit 
par  une  des  roues  de  ce  véhicule. 

Le  déplacement  des  fragments  est  peu  prononcé,  et  la  réduction, 
opérée  sur-le-champ,  est  maintenue  facilement;  deux  compresses 
imbibées  d'eau  blanche  sont  appliquées  longitudinalement  sur  la  face 
interne  de  la  jambe,  puis  le  membre  est  placé  dans  un  appareil  de 
Scullet. 

Tout  va  bien  les  jours  suivants  ;  apyrexie  complète.  Le  malade 
mange  et  dort;  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  l'appareil  de  Scnltet  est 
ouvert;  les  fragments  restent  bien  en  contact,  la  contusion  superficielle 
est  en  voie  de  résolution.  Bref,  tout  fait  espérer  que  cette  fracture 
simple  marchera  normalement  vers  la  guérison.  Cet  état  excellent  dure 
jusqu'au  26  mai  (23*  jour  de  la  fracture).  À  cette  date,  et  sans  cause 
connue  (le  malade  restait  tranquillement  au  lit,  ne  s'exposait  point 
aux  refroidissements),  la  scène  change  brusquement.  A  la  visite  du 
matin  (26  mai),  Bou  Laaros  se  plaint  d'une  oppression  extrême, 
accompagnée  d'un  point  de  côté  violent  à  gauche  ;  les  battements  du 
cœur  sont  précipités  et  affaiblis  ;  à  la  radiale,  le  pouls  est  presque 
insensible.  L'auscultation  et  la  percussion  révèlent  un  léger  épanehe- 
ment  pleurétique  à  gauche.  Rien  à  noter  dans  tous  les  autres  organes, 
qui  sont  examinés  avec  soin. 

L'invasion  brusque  de  phénomènes  cardio^pulmonairee  graves, 
l'existence  d'une  contusion  prononcée  sur  la  face  interne  de  la  jambe 
fracturée,  et  précisément  sur  le  trajet  de  la  veine  saphène  interne,  me 
font  songer  immédiatement  à  des  complications  emboliqnts.  le  porte 
donc  un  pronostic  des  plus  graves. 

Yésicatoire  en  arrière,  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  en  avant 
hnit  ventouses  scarifiéea,  à  l'endroit  le  plus  douloureux. 

Sens  Tinfluence  de  cette  révulsion  énergique,  le  malade  ac€aflef  à  k 
visite  du  27,  une  diminution  dans  la  douleur;  l'angoisae  est  moindret 
bien  que  l'épanchement  plearétique  ait  augmenté. 

Le  28  mai,  l'amélioration  de  la  veille  a  disparu.  Les  29  et  30  Mai,  k 
dyspnée  revient  plus  intense,  les  battements  du  cœur  sont  fidbks  et 
précipités,  sans  offrir  toutefois  de  bruits  anormaux;  bientôt  tarviewMst 
du  hoquet  et  des  vomissements  bilieux,  la  peau  est  couverte  d*uie 
sueur  froide  et  visqueuse,  ia  respiration  est  haletante  ;  ia  mort  arrive 
dans  la  soirée  du  30  oai. 
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AiUopsie  pratiquée  qwkae  hiurei  aprèi  la  mort.  <—  Ri^dité  cadavé- 
rique très  prononcée  ;  cadavre  non  émacSé. 

La  faee  interne  de  la  jambe,  disséquée  avec  soin,  montre  que  la 
veine  saphène  interne  est  déchirée  complètement  au  niveau  du  trait  de 
la  fracture  ;  les  deux  extrémités  du  vaisseau  veineux  sont  séparées  par 
un  intervalle  de  trois  centimètres  an  moins  ;  tout  le  tissu  cellulaire 
ambiant  est  le  siège  d'une  infiltration  sanguine  qui,  débutant  immé- 
diatement au-dessus  des  malléoles,  s'étend  jusque  auprès  du  creux 
poplité;  les  muscles  voisins  ne  présentent  aucune  altération. 

La  veine  saphène  interne  est  Isolée  jusqu'au  sommet  du  triangle  de 
Scarpa  ;  ses  parois  ne  sont  pas  épaissies  ;  à  Tintérieur  du  vaisseau 
veineux  se  trouve  un  caillot  partant  du  niveau  de  la  rupture,  se  pro? 
longeant  dans  toute  la  longueur  de  la  saphène  interne,  et  venant  se 
terminer  en  pointe  dans  la  veine  crurale.  Ce  caillot  est  composé  de 
deux  parties  distinctes  :  Tune  superficielle,  non  adhérente  à  la  paroi 
du  vaisseau  décoloration  rouge  sombre;  elle  se  dissocie  facilement 
sous  un  mince  flot  d*eau,  et  laisse  apercevoir  la  deuxième  partie  ; 
eelle-ci  occupe  le  centre  du  vaiaseau  et  constitue  un  cylindre  fibrineux^ 
J^lancbâtre,  offrant  une  certaine  résistance  aux  tractions. 

La  veine  saphène  interne  du  côté  gauche,  r^oplie  de  sang  liquide 
noir  et  poisseux^  ne  présente  aucune  altération.  Il  en  est  do  même  à 
droite  pour  les  veines  tibiales,  péronière  et  crurale. 

Le  péricarde  contient  quelques  cuillerées  de  liquide  citrin.  La  face 
antérieure  du  cœur  est  recouverte  d'une  mince  couche  graisseuse.  Les 
cavités  du  cœur  (oreillettes  et  ventricules),  remplies  par  des  caillots 
volumineux,  reniermeot  encore  nne  faible  quantité  d'on  sang  liquide 
noir  et  poisseux;  dans  le  ventricule  droit,  les  caillots  cardiaques 
offrent  la  même  disposition  que  le  caillot  de  la  saphène  interne  ;  les 
couches  superficielles  présentent  un  aspect  analogue  à  celui  de  la  gelée 
de  mûres  et  se  laissent  enlever  avec  la  plus  grande  facilité;  quant  aux 
couches  profondes,  elles  sont  décolorées,  fibrineuses,  adhérentes  aux 
pan^  ventricttlaires,  principalement  a9  niveau  des  cordages  valvu- 
faires.  Un  caillot  fibrineux  récent  se  prolonge  dans  l'artère  pulmonaire,. 
Dans  le  cœur  gauchCi  les  caillots  semblent  récents  ;  ils  sont  de  couleur 
jaunâtre,  peu  adhérents  aux  parois;  il  est  probable  qu'ils  se  sont 
forméa  pendant  Vagonle. 

La  cavité  pleurale  gauche  renferme  1500  grammes  environ  d'un 
liquide  s<^onilent.  A  droitei  la  pJ^re  est  saine.  Lea  deux  poumons 
sont  le  siège  d*une  stase  sanguine  considérable,  surtout  manifeste 
dans  le  poumon  droit. 

Les  divers  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  ne  révèlent 
«ucwie  lésion* 

Le  cerveau  n'offre  à  FœU  nn  Bucnne  lésion  appréciable,  tant  à  ea 
surface  que  dans  ses  parties  centrales. 

Les  fragments  du  tibia,  comme  ceux  du  péroné^  sont  déjà  soudés 
bout  à  ))Out;  le  déplacement  est  insignifiant  et  la  coaptation  parfaite; 
toutefois  ie  cal  n'est  pas  encore  assez  solide  pour  résister  à  une  force 
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un  peu  considérable.  Par  an  effort  rouscalaire  notable,  je  fracture  le 
cal,  et  Yoici  ce  que  j'observe  : 

1*  Tous  les  tissas  en  contact  avec  le  périoste  (muscles,  aponévroses, 
tissu  conjonctif)  sont  le  siège  d'une  congestion  intense. 

2*  Le  périoste  épaissi  est  rouge>  vascularisé  ;  dans  son  épaisseur,  le 
doigt  rencontre  des  dépôts  calcaires. 

3®  Sur  les  surfaces  de  séparation,  le  tissu  compact  et  la  moelle  ne 
présentent  pas  de  différences  appréciables;  il  semblerait  que  ces 
surfaces  sont  formées  de  tissu  conjonctif  très  vasculaire,  dont  les 
fibres  seraient  séparées  par  de  nombreuses  cellules,  la  plupart  carti* 
lagineuses,  quelques  autres  déjà  osseuses. 

Nous  trouvons  donc  sur  ce  membre  fracturé  depuis  près  d*un  mois 
tous  les  caractères  de  Tostéite  plastique  décrite  magistralement  par  le 
professeur  Gosselin  dans  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale. 

La  mort  subite  dans  les  contusions,  et  surtout  les  frac- 
tures accompagnées  de  contusions  étendues,  est  heureuse- 
ment rare  ;  toutefois  elle  n'a  pas  manqué  d'attirer  l'at- 
tention des  chirurgiens  chaque  fois  qu'une  terminaison 
semblable  s'est  présentée. 

En  1864,  Azam,  de  Bordeaux,  communique  à  l'Académie 
de  médecine  quelques  observations  relatives  à  des  morls 
subites  déterminées  par  des  embolies  pulmonaires  dans  les 
contusions  et  les  fractures. 

En  1868,  Lannelongue  rapporte  à  la  Société  médico-chi- 
rurgicale de  Bordeaux  le  fait  d'une  mort  subite  par  em- 
bolie pulmonaire  chez  une  femme  atteinte  de  fracture  com- 
pliquée de  la  jambe. 

En  1875,  Tillaux  présente  à  la  Société  de  chirurgie  les 
pièces  d'une  embolie  cardiaque,  suite  de  fracture  de  jambe; 
la  mort  était  survenue  subitement. 

En  1878,  Terrillon  rapporte  un  cas  de  mort  subite  par 
embolie  dans  le  cœur  droit,  chez  une  malade  atteinte  de 
suppuration  dans  les  os  du  bassin  ;  il  fait  à  ce  sujet  une 
étude  du  mécanisme  de  la  mort  dans  le  cas  d'embolie,  soit 
cardiaque,  soit  pulmonaire. 

Enfin,  en  1880,  M.  le  médecin  principal  Dauvé  public 
une  très  intéressante  observation  de  mort  subite,  due  à 
une  embolie  cardiaque,  chez  un  soldat  atteint  de  fracture 
compliquée  du  tibia  gauche. 

Toutes  les  observations  de  cos  chirurgiens  ont  trait  a  des 
cas  de  mort  subite  par  arrêt  du  cœur  ;  dans  toutes,  le  mé- 
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canisme  de  la  mort  s'explique  par  une  syncope  :  suite 
d'arrêt,  dans  les  cavités  du  cœur  droit,  d'embolies  de  vo- 
lume considérable. 

Chez  le  sujet  de  l'observation  que  je  rapporte,  la  mort 
n'est  survenue  que  quatre  jours  après  le  début  des  acci- 
dents ;  il  y  eut  môme,  le  lendemain  du  jour  où  les  symp- 
tômes asphyxiques  apparurent  si  brusques  et  si  intenses, 
une  amélioration  passagère.  Voici  comment  les  accidents 
ont  pu  se  produire  :  la  veine  saphène  interne  du  membre 
fracturé  renfermait  un  caillot  fîbrineux  non  adhérent  et  fai- 
sant saillie  au  milieu  de  son  embouchure  dans  la  veine  cru- 
rale ;  sous  l'influence  d'un  mouvement  brusque,  un  frag- 
ment du  caillot  aura  été  détaché  puis  entraîné  par  le  courant 
veineux  ;  arrivé  dans  le  cœur  droit,  ce  fragment,  de  volume 
peu  considérable,  aura  franchi  les  divers  orifices  de  cet 
organe;  puis,  lancé  dans  l'artère  pulmonaire,  il  se  sera 
dirigé  vers  le  poumon  gauche  pour  s'arrêter  définitivement 
dans  une  des  branches  de  l'artère  pulmonaire  gauche.  Alors 
ont  éclaté  brusquement  le  point  de  côté  intense  à  gauche, 
l'inflammation  de  la  plèvre  avec  l'épanchement  consécutif, 
les  troubles  dans  les  battements  du  cœur  et  surtout  cette 
oppression  extrême,  cette  véritable  soif  d'air  qui  se  tradui- 
sait sur  la  figure  du  blessé  par  une  angoisse  des  plus  pro- 
noncées. 

Le  traitement  employé  (ventouses  scarifiées,  large  vési- 
catoire)  eut  surtout  pour  but  de  combattre  et  la  violence  du 
point  de  côté,  et  la  pleurésie  concomitante  ;  il  diminua  pour 
un  temps  bien  court  les  douleurs  du  patient,  et  sembla  en- 
rayer les  accidents  asphyxiques  ;  mais  bientôt  ces  derniers 
reparurent  pour  ne  plus  cesser  et  finirent  par  amener  en 
trois  jours  la  mort  du  malade.  Pour  expliquer  ce  retour  des 
accidents,  je  pense,  d'après  les  résultats  de  l'autopsie,  qu'un 
nouveau  fragment  détaché  de  la  veine  saphène,  se  sera 
arrêté  dans  le  cœur  droit  ;  ce  caillot  trop  peu  volumineux 
pour  amener  la  mort  subite  par  syncope  cardiaque  aura 
contribué  encore  par  la  gêne  apportée  dans  la  circulation, 
à  entraver  l'hématose  déjà  fortement  compromise  par  l'em- 
bolie pulmonaire  précédente.  Il  en  est  résulté  une  asphyxie 
lente  et  progressive  démontrée  par  la  teinte  foncée  du  sang 
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liquide  renfermé  dans  les  divers  organes,  et  principalement 
dans  le  poumon  droit  La  mort  étant  survenue  après  ime 
longue  agonie,  des  caillots  fibrineux  de  formation  récente, 
ont  rempli  les  diverses  cavités  du  cœur  pendant  les  der- 
niers moments  de  la  vie. 


REVUE  DES  ARMÉES  ÉTRANGÈRES. 


}i 


Statistique  médicale  de  rarméfi  belge  (1880 1884)  (i). 

La  statistique  médicale  dô  l'armée  belge  a  paru  jusqu'à  présent  par 
périodes  quinquennales  *  il  résulte  des  termes  du  rapport  d'introdao» 
tion  au  ministre,  signé  de  Tinspecteur  général  Gélarier,  que  ce  voloma 
est  le  dernier  présenté  sous  cette  forme  :  à  partir  de  1885^  la  statis- 
tique belge  devient  annuelle. 

La  composition  de  Tarmée  belge  se  rapproche  en  bien  des  points  de 
celle  de  Tancienne  armée  française.  Elle  comprend  :  des  miliciens 
appelés,  des  engagés  voloùtairesi  des  remplaçants,  enfin  des  volontaires 
à  prime,  c'est-à-dire  des  remplaçants  introduits  directement  par  le 
département  de  la  guerre,  dans  des  conditions  qui  rappellent  les  dispo- 
sitions de  la  loi  française  de  18^. 

Il  n'existe  pas  d'infirmeries  régîmenlaîres  ;  les  malades  sont  dirigé! 
sur  les  hôpitaux  pour  les  causes  les  plus  légères;  il  n'existe  donc  que 
deux  catégories  de  malades,  lés  malades  à  la  chambre  et  aux  hepitaux, 
simplification  qui  est  de  nature  à  diminuer  la  portée  des  rapproche- 
ments qu'on  serait  tenté  d'établir  avec  la  morbidité  d*autres  armées, 
en  même  temps  qu'elle  nuit  à  la  précision  des  documents  statistiques 
par  suite  de  Taugmentatioû  du  groupe  des  malades  à  la  chambre,  tou- 
jours si  mal  précisé  nosologiquement. 

L'effectif  moyen  des  hommes  présents»  peut  la  période  quinquennale 
de  <  880-84,  s'est  élevé  à  220,755  hommes,  ce  qui  revient  à  un  effcclil 
annuel  moyen  de  44,000  hommes. 

Le  chiff^re  des  malades  à  la  chambre  atteint  4074,3  :  pour  1000  pré- 
sents, la  moitié  des  malades  environ  sont  des  fiévreux  ;  10.80  0/00 
sont  des  galeux  ;  le  chiffre  des  vénériens  est  infime»  mais  par  la  seule 
raison  que  les  vénériensi  à  part  les  élèves  de  l'Ecole  miliUire»  ne  seot 
traités  au  quartier  que  dans  des  cas  exceptionnels.  Il  faut  signaler  le 
chiffre  très  élevé  des  ophtalmiques  :  38  0/00.  On  sait  que  l'ophUl- 
mie  purulente  a  sévi  pendant  quelques  années  avec  une  grande  inten- 
sité dans  l'armée  belge,  et  que  le  danger  véritable  qu'elle  aceasail  fiil 
la  préoccupation  capitale  du  Congrès  d'ophtalmologie  de  BmxsiJes  de 
1857.  Le  chiffre  des  granulés  et  ophtalmiques  diminue  aujeurdliai 
d'année  en  année. 


(!)  Publiée  en  1886. 
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n  so  trouve  que  les  chiffres  ci-dessus  représentent  également,  avec 
nne  approximation  sufifisante,  la  proportion  des  malades  aux  présents  ; 
nous  ne  goûtons  pas  beaucoup,  d'une  façon  générale,  le  procédé  des 
moyennes  établies  par  rapport  à  la  totalité  des  malades;  une  nouvelle 
opération  est  nécesaire  pour  connaître  le  chiffVe  absolu  correspondant 
à  telle  catégorie  ou  la  proportion  pour  4,000  présents»  et  il  est  beau- 
coup plus  simple  de  nous  fournir  d'emblée  cette  donnée,  bien  autrement 
suggestive. 

Dans  les  hôpitaux,  c*est  l'uréthrite  qui  cause  le  plus  grand  nombre 
d'entrées  :  96.6  sur  1000  malades,  puis  vient  rembarras  gastrique  : 
79.9  0/00.  L'ophtalmie  aiguë  compte  pour  24.1  0/00,  les  fièvres 
typhoïde  et  muqueuse,  28.8  0/00;  la  fièvre  intermittente,  autrefois 
très  fréquente  à  Anvers  et  à  Beverloo,  7.7  0/00  ;  enfin  la  phtisie, 
6  0/00.  Les  maladies  vénériennes  en  bloc  forment  le  groupe  le  plus 
chargé  avec  170.3  pour  1000  entrées. 

Le  nombre  des  fièvres  éruptives  est  en  augmentation  de  plus  de 
moitié  sur  la  période  précédente.  Cette  augmentation  porte  principale- 
ment sur  Térysipèle  et  la  fièvre  scarlatine. 

La  mortalité  est  très  faible  :  4.6  0/00  présents  ;  dans  la  période  anté- 
rieure, elle  avait  été  de  S.3  0/00. 

La  mortalité  par  fièvre  typhoïde  ne  dépasse  pas  1.1  0/00  d'effectif 
alors  que  ce  chiffre  a  atteint  en  France,  en  1883,  3.08  0/00;  en  d'autres 
termes^  au  lieu  de  perdre  1,404  hommes  par  fièvre  t3^hoïde,  nous  n'en 
aurions  perdu  que  501  en  1883,  si  Tarmée  française  n'était  pas  plus 
atteinte  que  l'armée  belge.  Ce  résultat  doit  être  attribué  en  partie  aux 
conditions  particulières  du  recrutement  qui  maintiennent  dans  les  rangs 
de  cette  armée  des  éléments  bien  moins  prédisposés  à. la  maladie. 

La  mortalité  par  bronchite  chronique  et  phtisie  est  à  peu  près  la 
même,  1.2  0/00.  Les  chefs  les  plus  chargés  sont  ensuite  :  le  groupe 
pneumonie,  pleurésie,  pleuro-pnenmonie,  0.3  0/00  ;  les  affections  car* 
dîaques,  0.2  ;  la  méningite,  0,2.  24  décès  varioliques  ont  eu  lieu  en 
5  ans  et  3  décès  par  diphtérie  sur  10  cas. 

Les  proportions  qui  ont  trait  à  la  mortalité  d'aprôs  l'âge  et  d'après  la 
dnrée  des  services  perdent  beaucoup  de  leur  valeur  en  ce  qu'elles  ne 
sont  pas  établies  par  rapport  à  un  même  nombre  d'hommes  d'un  âge 
ou  d'un  temps  de  service  donné. 

Mais,  relativement  aux  conditions  de  service,  il  est  démontré  que  ce 
^nt  les  remplaçants  qui  fournissent  le  plus  de  décès  ;  puis  viennent, 
par  ordre  décroissant,  les  volontaires  à  prime,  les  volontaires  et  les 
miliciens. 

U  n'est  pas  mort  moins  de  399  hommes,  le  tiers  de  la  totalité  des 
décès,  en  dehors  des  établissements  hospitaliers,  parmi  lesquels  155 
sont  morts  au  quartier  et  242  dans  leurs  foyers. 

Quant  aux  maladies  qui  ont  été  cause  de  sorties  définitives,  ce  sont 
les  beraîes  qui  dominent,  12.05  0/0  ;  c'est  ensuite  la  bronchite  chro- 
nique et  la  phtisie,  7.92  0/0  ;  puis  les  lésions  organiques  du  cœur, 
7.43  0/0,  et  le  groupe  assez  hétéroclite  qualifié  :  constitution  détériorée 
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et  rbomaUsme  chronique,  7.26  0/0.  Le  chiffre  moyen  des  sorties  atteint 
il  0/00  de  l'effectif. 

n  y  aurait  beaucoup  à  dire  au  sujet  du  plan  adopté  dans  la  rédiction 
de  la  statistique  belge,  au  sujet  des  tablâux,  de  )a  nomenclature,  dn 
texte  explicatif.  De  justes  critiques  ont  déjà  été  formulées  id-mène. 
Pour  être  en  droit  de  s'y  associer,  il  faudrait  avant  tout  prêcher 
d'exemple,  et,  conYonons-en,  nous  ne  sommes  pas  près  encore  d'en 
être  là. 

Nous  préférons  souhaiter  à  nos  collègues,  le  médecin  de  bataillon 
Mahiels  et  le  médecin  auxiliaire  Yan  der  Briele,  bon  courage  et  heu- 
reuse inspiration  dans  le  travail  de  révision  qu'ils  entreprennent  pour 
1885.  R.  LOMCCiT. 
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Dn  tnitament  prérentif  dn  paludisme  par  l'anoiiic  (Giomak 

medico  d.  esercito  e  d.  marina,  1886,  4). 

La  Rédaction  du  Journal  de  médecine  militaire  italien  a  résumé  dans 
ce  travail  les  résultats  d'expériences  faites  en  1883  et  1884  sur  des 
soldats  de  la  2*  compagnie  de  discipline  en  Vénétie.  Les  expériences 
ont  été  faites  avec  beaucoup  de  méthode,  mais  elles  n'ont  pas  porté  sur 
un  assez  grand  nombre  d'hommes  pour  être  décisives.  L'expérience  n'a 
porté  que  sur  des  soldats  qui  avaient  consenti  à  s'y  soumettre;  l'arsenic 
était  pris  sous  forme  de  gélatine  arsenicale,  la  dose  d'acide  araénieux 
était  portée  progressivement  de  un  à  huit  milligrammes  par  jour  et 
continuée  à  cetle  dose  à  moins  d'accidents  gastro-intestinaux  ;  dans  ce 
cas,  la  médication  était  suspendue,  fin  1883  et  1884,  cent  soldats  n'ayant 
jamais  eu  les  fièvres  palustres  et  placés  dans. les  mêmes  conditions 
de  milieu  ont  pris  part  à  l'expériecce.  Cinquante  soldats  soumis 
au  traitement  préventif  par  l'acide  arsénieux  ont  donné  14  cas  de  fiène 
palustre,  tandis  que  les  cinquante  autres,  qui  n'avaient  pas  été  soumis 
au  traitement,  en  fournissaient  19  cas. 

La  différence  entre  ces  chiffres  est  trop  faible  et  les  causes  d'erreur 
sont  trop  nombreuses  (il  est  bien  difficile  d'admettre  que  tous  les  sujets 
mis  en  expérience  se  trouvaient  dans  les  mêmes  conditions  de  récepti- 
vité par  rapport  au  paludisme  et  qu'ils  y  étaient  également  exposés  par 
leurs  travaux)  pour  qu'il  soit  possible  de  tirer  une  conclusion  de  cette 
expérience.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  tolérance  individuelle  pour 
l'arsenic  ;  il  est  probable  que  Tacide  arsénieux  administré  à  une  faible 
dose  et  bien  supporté  agit  en  qualité  de  tonique  et  de  reconstituant  et 
qu'il  donne  plus  de  force  à  l'organisme  pour  résister  à  renvahîssemeat 
des  microbes  du  paludisme  ;  l'acide  arséuieux  donné  à  forte  dose  et 
produisant  des  accidents  gastro-intestinaux  doit  au  contraire,  en  aibi- 
blissant  l'organisme,  le  prédisposer  au  paludisme.      A.  Latbban. 
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L*Expoflitioii  d'hygiène  urbaine  de  Paris. 

La  Société  d»  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle  de  Paris 
a  groupé  dans  Tannexe  Est  de  l'Hôtel  de  Ville  (ancienne  caserne  Lobau), 
sous  le  vocable  d'exposition  d'hygiène  urbaine,  184  expositions  par- 
tielles d'an  caractère  essentiellement  scientifique.  Les  efforts  des  orga- 
nisateurs ont  été  couronnés  d*an  plein  succès  et  ils  méritent  d'autant 
plus  de  reconnaissance  qu'ils  sont  arrivés  à  écarter  d'une  façon  presque 
absolue  la  réclame  industrielle. 

Le  médecin  militaire  trouve  fort  à  glaner  en  parcourant  les  salles 
et  les  cours  de  l'exposition.  Tout  ce  qui  a  trait  à  l'hygiène  urbaine 
intéresse  l'hôpital  et  la  caserne  ;  celle-ci  surtout  située  dans  les  villes 
a,  en  raison  de  cette  position  même,  un  intérêt  capital  à  ce  que  la  ville, 
c'est-à-dire  le  milieu  dans  lequel  elle  vit,  soit  salubre  ;  et  de  plus,  con- 
stituant  elle-même  comme  une  petite  cité  dans  la  grande,  grâce  à  la 
densité  de  sa  population,  elle  a  besoin  de  s'approprier  tous  les  progrès 
de  l'hygiène  urbaine. 

L'hygiène  base  aujourd'hui  une  partie  de  ses  procédés  sur  fètiologie, 
et  c'est  pourquoi  les  études  bactériologiques  auront  désormais  dans 
toute  exposition  d'hygiène  la  place  d'honneur.  Le  laboratoire  de  Pas- 
teur, celui  de  Marié-Davy  et  Miquel  à  Montsouris,  les  appareils  de 
Gautier,  etc.,  permettent  au  visiteur  de  la  caserne  Lobau  de  se  rendre 
compte  des  méthodes  employées  dans  l'étude  des  microbes  et  des  ino- 
culations virulentes.  Malgré  le  grand  intérêt  que  présentent  ces  magni- 
fiques travaux  qui  sont  en  quelque  sorte  l'âme  inspiratrice  de  la 
plupart  des  recherches  des  hygiénistes  contemporains  et  qui  ont  amené 
la  création  de  beaucoup  des  appareils  que  nous  examinerons  plus  bas, 
nous  devrons  borner  les  indications  de  ce  compte  rendu  aux  objets 
exposés  immédiatement  applicables  en  hygiène  militaire. 

Voici  d'abord  les  constructions  ToUet,  représentées  par  une  tente  et 
par  un  bâtiment  analogue  à  celui  en  usage  dans  les  hôpitaux.  Elevé 
de  deux  mètres  au-dessus  du  sol,  il  laisse  l'air  circuler  au-dessus  de 
son  plancher  et  l'on  se  rend  compte,  en  examinant  Tintérieur,  comment 
les  doubles  parois  des  panneaux  compris  entre  les  ossatures  en  fer  de 
forme  ogivale  peuvent  être  remplies,  soit  par  des  briques,  soit  par  des 
parois  de  bois  revêtues  de  tôle.  La  ventilation  est  assurée  en  toute 
saison  par  une  circulation  d'air  entre  les  parois  et  par  les  ouvertures 
situées  le  long  de  l'arête  du  toit  au  sommet  de  l'ogive.  Les  fenêtres 
sont  à  guillotine  s'ouvrant  par  le  haut,  du  modèle  anglais. 

La  tente  a  15  mètres  de  longueur  sur  6  mètres  de  large  :  elle  repré- 
sente le  type  adopté  pour  nos  hôpitaux  de  campagne,  destiné  à  loger 
12  malades;  elle  peut  être  divisée  en  trois  compartiments.  La  char- 
pente métallique  de  forme  ogivale  est  formée  d'arceaux  se  rejoignant 
à  l'arête  du  toit  et  maintenus  par  des  boulons  sur  une  traverse  repo- 
sant sur  le  sol.  Elle  est  à  doubles  parois  de  toile.  L'aération  et  la 
.4 


iS4  VARIÉTÉS. 

ventilation  sont  obtenues  par  des  ouvertures  pratiquées  dans  les  pignons 
et  dans  les  côtés.  Le  chauffage  est  assuré  par  des  poêles  dont  les 
tuyaux  sont,  à  la  sortie,  entourés  d*un  manchon  métallique  qui  les 
isole  de  la  toile  et  en  même  temps  sert  de  ventilateur.  H.  Tollet  pro- 
pose de  remplacer  les  toiles,  dans  les  installations  fixes,  par  deux  parois 
constituées  par  des  panneaux  en  bois  revêtus  de  feuilles  de  tôle  peintes 
an  four.  Ces  panneaux  résistent  bien  à  l'action  deTétuve  à  désinfection; 
maïs  il  semble  quils  ont  Tinconvénient  d'être  trop  bons  conducteurs 
du  calorique;  en  tout  cas,  leur  poids  relativement  considérable  a 
empêché  qu'ils  fussent  classés  dans  notre  matériel  de  formations  sani- 
taires mobiles. 

A  côté  des  constructions  Tollet,  s'en  élèvent  d'autres  qui  sont  toutes, 
en  réalité»  des  perfectionnements  plus  ou  moins  heureux  des  baraques 
de  nos  camps  de  i 872*75.  Toutes  sont  exhaussées  au-dessus  du  sol, 
toutes  ont  doubles  parois  :  M.  Poitrineau  les  construit  en  frises  de 
parquet  enserrant  de  l'air  ou  du  sable  desséché;  M.  Pombla,  le  con- 
structeur de  l'hôpital  Broussais  à  Paris,  en  briques  et  en  bois  ;  M.  Hu* 
gedéi  en  papier,  etc. 

Les  matériaux  de  construction  ne  sont  pas  très  nombreux  à  Texpo- 
siiion;  cependant  on  y  voit  quelques  enduits  destinés  à  garantir  contre 
l'humidité*  sur  la  valeur  desquels  nous  ne  saurions  nous  prononcer  ; 
puis  les  ciments  de  la  Porte  de  France,  le  mastic  d'asphalte  de  Sey«e2, 
produits  très  appréciés  par  nos  architectes  ainsi  que  ceux  de  la  com- 
pagnie Limmeri  qui  montre  des  spécimens  d'assèchement  de  casemates 
et  les  moyens  à  employer  pour  établir  sons  les  fondations  des  édifices 
des  aires  impénétrables  à  l'eau  et  au  gaz  du  sol. 

Des  pavés  en  bois  pour  appartements,  paliers,  corridors,  sont  exposés 
par  M.  Guérin,  en  même  temps  qu'un  système  de  planches  mobiles  dont 
las  lames  emboîtées  l'une  dans  l'autre  et  reposant  sur  des  appuis  en 
fer  peuvent  être  enlevées^  lavées  et  désinfectées  avec  une  grande  faci- 
lité, tandis  qu'on  procède  au  nettoyage  de  l'aire  sous-jacente  construite 
elle-même  en  matières  imperméables.  On  conçoit  combien  avec  ces 
dispositions  sont  diminués  les  dangers  provenant  de  l'emmagasinage 
des  germes  dans  et  sous  les  planches. 

Signalons  encore  un  plancher  élastique  (0.  André)  en  liège,  destiné 
à  diminuer  la  fatigue  de  ceux  qui  travaillent  debout  et  à  assourdir  le 
bruit  des  pas.  Il  trouverait  son  application  dans  les  ateliers  militaires 
si  son  imperméabilité  était  bien  démontrée  et  s'il  était  certain  que  sa 
propreté  fut  facile  à  entretenir. 

Le  chauffage  et  Vaération  des  locaux  d'habitation  semblent  en  gé- 
néral inspirés  par  les  principes  admis  par  M«  E*  Trélat  :  respirer  un 
air  frais  dans  un  milieu  chauffé  par  rayonnement  et  de  telle  sorte  que 
les  parties  les  plus  chauffées  soient  précisément  celles  qui  ont  le  plus 
de  tendance  à  se  refroidir. 

C'est  ainsi  que  nous  trouvons  installées  en  plusieurs  endroits  de 
l'exposition  les  vitres  perforées  (système  Trélat,  Eerscber  et  Appert). 
Ces  vitres  ôomprennent  par  mètre  carré  5,000  trous  de  3  millimètres 
chacun  et  espacés  de  J7«»,5  en  17"*,5  d'axe  en  axe.  Les  orifices 
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dont  est  percé  le  verre  ne  représentent  pas  des  conduits  cylindriques, 
mais  des  conduits  coniques  à  petits  orifices  tournés  vers  Textérieur* 
Il  résulte  de  cette  disposition  que  Pair  entrant»  au  lieu  de  pénétrer 
comme  dard  froid  offensif  pour  Thabitant  de  la  chambre,  s'épanche  sur 
les  bords  de  l'ouverture  et  découle  le  long  des  parois.  Nous  croyons 
que  ces  carreaux  perforés  placés  à  la  partie  supérieure  des  fenêtres  de 
nos  chambrées  et  de  nos  salles  d'hôpital  y  assurerait  une  ventilation 
oontinue  excellente  et  nous  souhaitons  qu'ils  remplacent  les  châssis 
mobiles,  les  grillages  métalliques,  ete.,  qui  amènent  des  douches  d'air 
froid  si  gônantespour  les  voisins  des  fenêtres,  que  ceux-ci  ont  toujours 
soin  de  les  obturer. 

A  cOté  des  vitres  de  Trélat  on  peut  placer  comme  appareil  de  venti- 
lation continue  sans  grand  mécanisme  le  ventilatiur  du  commandant 
Renard,  Il  est  constitué  par  une  boite  métallique  grillagée  qu'on  fixe 
près  du  plafond  dans  le  mur  à  c6té  de  la  cheminée,  le  grillage  regar- 
dant la  chambre,  la  face  opposée  s'ouvrant  dans  la  cheminée  qui,  par 
appel  attire  l'air  à  évacuer.  Un  petit  rideau  de  soie  mobile  s'applique 
contre  le  grillage  chaque  fois  qu'il  y  a  tendance  à  l'établissement  d'un 
courant  d*air  de  la  cheminée  vers  la  chambre. 

Le  ventilateur  automatique  Sterne  est  essentiellement  constitué  par 
des  soupapes  très  mobiles  en  mica  ;  il  comprend  deux  petits  appareils, 
l'un  pour  l'entrée,  l'autre  pour  la  sortie  de  l'air,  qui  se  fixent  dans  les 
fenêtres.  Nous  n'avons  pas  l'expérience  de  son  emploi,  mais  nous 
craignons  sa  fragilité  dans  nos  établissements  militaires. 

La  lampe  Wenkam,  munie  d'un  appareil  destiné  à  porter  à  l'exté- 
rieur les  produits  de  la  combustion  du  gaz,  constitue  un  ventilateur 
énergique  souvent  utilisable* 

heCoemoe  est  un  ventilateur  qui  fonctionne  sous  l'action  delà  chute 
d'un  mince  filet  d'eau  actionnant  une  roue  à  auges. 

MM.  Walter  -  Lecuyer  proposent  un  ventilateur  constitué  par  une 
sorte  de  pompe  aspirante  et  foulante  qu'actionne  la  pression  de  l'eau. 

Enfin  MM.  Geneste  et  Herscher  et  quelques  autres  constructeurs 
montrent  les  appareils  de  ventilation  par  pulsion  qu'ils  ont  installés 
à  l'hôtel  de  ville  de  Paris  ou  dans  d'autres  grands  édifices. 

Le  chauffage  des  parois  des  habitations  représenté  par  les  dessins  et 
tes  appareils  de  MM»  Geneste  et  Herscher  (nous  retrouvons  sans  cesse 
les  noms  de  ces  savants  constructeurs  hygiénistes),  par  les  appareils 
de  P.  Sée,  par  les  radiateurs  de  Lieds»  etc.,  est  chose  aujourd'hui 
admise.  Ce  genre  de  chauffage  est  surtout  facile  à  l'aide  de  la  vapeur 
à  basse  pression.  Outre  que  la  vapeur  est  pour  le  transport  du  calo- 
tique  un  véhicula  cinq  fois  moins  cher  que  l'air,  elle  fournit  une  tem>- 
pérature  plus  constante,  circule  là  où  Ton  veut  la  conduire  et  ne 
répand  pas  dans  l'atmosphère  un  air  qui  a  passé  par  des  tuyaux  obscurs 
et  encrassés  et  y  a  perdu  toute  l'eau  qu'il  contenait. 

Vidairage  diurne  doit,  d'après  M.  B.  Trélat,  être  donné  par  de  la 
lumière  tenant  d'en  haut,  aussi  blàme-U-il  les  dispositions  habituelles 
de  nos  rideaux  ;  c'est  là  ce  qu'il  fait  connaîtra  à  l'exposition  par  one 
série  de  tableaux,  qui  font  étudier  en  même  temps  l'éclairage  des  écoles 
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et  Torientation  des  bâtiments  collectifs  qu'il  veut  est-ouest  dans  le  nord 
et  nord-sud  dans  les  régions  méridionales. 

L'èdairage  nocturne  n*est  pour  ainsi  dire  pas  représenté  et  la  lu- 
mière électrique  ne  s'y  voit  nulle  part. 

Le  mobilier  scolaire  tient  une  large  place  :  presque  tous  les 
meubles  d*école  exposés  sont  conformes  aux  règles  qu'a  fait  adopter 
la  Société  de  médecine  publique;  il  y  a  lien  de  s*en  préoccuper  désormais 
dans  les  salles  de  classes  de  nos  casernes  et  dans  nos  écoles  militaires. 

Nous  avons  remarqué  un  certain  nombre  de  lits  et  de  sommiers.  11 
nous  paraît  qu*un  sommier  formé  de  lames  métalliques,  dans  le  genre 
du  sommier  Herbct  par  exemple,  constituerait  un  bon  modèle  pour  nos 
casernes  et  peut-être  même  pour  nos  hôpitaux. 

Véloignement  des  immondices  tient  à  Texposition  d'hygiène  une  place 
considérable  que  justifie  l'importance  des  travaux  récents  sur  cette 
partie  capitale  de  Thygiène  urbaine. 

La  viUe  de  Paris  nous  fait  connaître  tout  son  service  d'assainisse- 
ment tel  que  le  conçoit  son  éminent  ingénieur  en  chef,  M.  Durand 
Glaye.  Les  progrès  réalisés  depuis  ces  dernières  années  sont  pour 
ainsi  dire  tangibles,  M.  Masson,  inspecteur  du  service  de  l'assainisse* 
ment,  ayant  eu  l'heureuse  idée  de  placer  à  côté  de  ce  qu*il  faut  faire 
pour  assainir  la  maison  ce  qu'U  ne  faut  pas  faire,  c'est-à-dire  les  an- 
ciens appareils  vicieux.  Ce  qu'il  faut  tâcher  de  faire  c'est  d'éloigner  de 
l'habitation  le  plus  rapidement  possible  toute  matière  usée  en  la  projetant 
dans  d>is  conduites  étanches,  d'une  inclinaison  suffisante,  balayées  par 
des  chasses  d'eau  de  vitesse  convenable,  ventilées  et  séparées  de  l'at- 
mosphère du  logement  par  l'obturation  hydraulique  que  donne  le  siphon. 

Le  siphon  est  pour  ainsi  dire  le  roi  de  l'exposition  d'hygiène  ;  on  le 
trouve  partout  dans  les  plans  et  les  dessins,  au  milieu  des  tuyaux 
en  grès  (Doulton,  etc.)  ou  confectionnés  en  métal  (Herscher,  Pou- 
pard,  etc.). 

Puissions- nous  le  voir  bientôt  dans  toutes  nos  casernes  et  dans  tous 
nos  hôpitaux,  partout  du  moins  où  la  fosse  fixe  ou  mobile  ne  viendra 
pas  entraver  l'usage  de  l'eau  I 

Nous  le  retrouvons  encore  dans  le  système  d'évacuation  et  de  dësob- 
struction  des  égouts  de  M.  Amoudruz  ;  dans  le  système  du  colonel 
Waring  qui  établit  une  canalisation  spéciale  pour  les  eaux  de  pluie 
qu'il  n'envoie  pas  à  l'égout  ;  au-dessous  de  presque  toutes  les  cuvettes 
et  pots  de  latrines  dont  les  spécimens  sont  très  nombreux  ;  au-dessoos 
des  urinoirs,  des  baignoires,  etc. 

Les  réservoirs  de  chasse,  autres  organes  importants  du  tout  à  fégout 
sont  très  nombreux.  Ceux  destinés  au  lavage  des  égouts  débitent  en 
quelques  secondes  plusieurs  mètres  cubes  d'eau:  tels  sont  ceux  de 
M.  Amont,  de  M.  Parenty,  etc.,  tous  très  ingénieux  et  dérivant  plus 
ou  moins  directement,  comme  celui  de  Doulton,  du  siphon  de  Rogers 
Field.  MM.  Geneste  et  Herscher  ont  apporté  à  l'amorçage  du  siphon 
de  Field,  pour  chasses  automatiques  dans  les  latrines  et  urinoirs,  un 
très  heureux  perfectionnement  qui  assure  absolument  le  fonctionne- 
ment régulier  de  l'appareil. 
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La  propreté  et  rinstallation  quasi  luxeuse  des  cabinets  é^auance  est 
une  des  coaséquences  des  progrès  de  la  canalisation  souterraine.  Nous 
retrouvons  les  latrines  de  la  caserne  Schomberg  à  tuyaux  de  chute 
siphonés  et  lavés  par  des  chasses  d*eau  automatiques,  à  parois  revêtues 
de  carreaux  de  lave  émailiée,  à  grille  formant  en  avant  des  sièges  à  la 
turque,  un  sol  à  claire-voie  destiné  à  laisser  passer  Turine  dans  un 
caniveau  toujours  rempli  d*eau.  Puis  à  côté,  les  nouvelles  latrines  de 
Thôpital  Saint-Martin  (où  fonctionne  depuis  peu  de  mois  le  tout  à 
Tégout)  à  sièges  et  à  parois  en  lames  épaisses  de  verre  où  l'urine  éva- 
cuée au  moment  de  la  défécation  est  reçue  sur  des  plaques  de  verre  à 
profondes  cannelures  fréquemment  lavées  par  les  chasses  d*eau.  Ce 
sont  là  des  types  désormais  fixés  et  fatalement  destinés  à  supplanter 
enfin  les  systèmes  actuels  de  nos  latrines  militaires. 

Sans  doute  là  où  le  déversement  direct  à  l'égout  des  fèces  et  des 
urines  n*est  pas  praticable,  l'emploi  d'une  grande  quantité  d*eau 
demeure  impossible  ;  mais,  outre  que  l'évacuation  rapide  par  canalisa- 
tion peut  être  établie  en  bien  des  localités,  il  y  aura  partout  à  se 
préoccuper  de  munir  les  parois  des  cabinets  d'aisance  et  des  urinoirs 
de  matières  vraiment  imperméables  ;  lave  émaillée  ou  verre.  L*ardoise, 
le  marbre,  les  ciments  iinissent  par  se  laisser  pénétrer  par  les  urines 
et  doivent  être  désormais  rejetés,  et  ajoutons  que  MM.  Geneste  et  Hers- 
cher  exposent  un  urinoir  du  modèle  de  ceux  de  la  ville  de  Paris  dans 
lequel  ils  ont  substitué  à  Tarrosage  en  larmes,  un  siphon  de  chasse 
qui,  avec  une  économie  d'eau  d'au  moins  30  p.  100,  donne  un  lavage 
bien  plus  efficace. 

Le  système  des  fosses  mobiles  n'est  rappelé  que  par  un  dessin  relatif 
à  un  hôpital  de  Lille  et  un  petit  modèle  des  tinettes  Goux  :  son  règne 
est  passé  ! 

Vearth  system,  lui  aussi,  n'a  qu'un  représentant  ;  c'est  qu'en  réalité 
il  n'y  a  d'assainissement  véritable  que  par  une  abondante  circulation 
d'eau. 

La  ville  de  Paris  a  exposé  son  système  de  distribution  d^eau  et 
montré  dans  trois  réservoirs  transparents,  éclairés  par  derrière,  la 
pureté  dififérente  de  l'eau  de  la  Vanne,  de  la  Seine  et  de  l'Ourcq. 

Toute  une  salle  est  consacrée  aux  filtres.  Nous  y  voyons  le  fUtre 
Chamberland;  à  côté  de  l'ancien  modèle  (bougie  sur  prise  d'eau  sous 
pression)  on  remarque  un  filtre  recevant  de  l'eau  envoyée  par  une 
pompe  à  main  qui  lui  donne  une  pression  suâisante  pour  lui  faire  tra- 
verser la  bougie  en  porcelaine  dégourdie,  puis  un  filtre  formé  de 
bougies  réunies  en  batteries  et  recevant,  à  l'aide  d'un  tube  de  caout- 
chouc, de  l'eau  située  à  5  mètres  environ  au-dessus  du  filtre. 

En  face  de  lui  le  filtre  Maignen,  avec  toutes  ses  formes  ingénieuses 
qui  ont  fait  de  lui  le  filtre  de  campagne  par  excellence,  très  apprécié 
par  Tannée  anglaise  au  Soudan.  Si  la  toile  d'amiante  et  la  poudre  de 
charbon  {carbo  eakis)  qui  constituent  la  matière  filtrante  ne  donnent 
pas  une  eau  filtrée  optiquement  pure  comme  le  filtre  Chamberland,  il 
est  certain  cependant  que  la  puissance  de  filtration  est  énorme  sans 
qu'il  y  ait  besoin  de  pression  comme  dans  le  filtre  Chamberland, 
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LE  MEDECIN  PRINCIPAL  ZUBER 


Le  corps  de  santé  vient  de  faire  une  perte  irrépa- 
rable. Un  de  ses  officiers  les  plus  distingués  qui,  par 
son  seul  mérite,  était  rapidement  arrivé  à  une  situa- 
lion  élevée,  et  sur  lequel  on  fondait  à  bon  droit  les 
plus  grandes  espérances,  le  médecin  principal  Zuber, 
a  succombé,  le  3  août,  à  Haïphong,  sous  les  attein- 
tes de  la  fièvre  paludéenne. 

Alors  que  sa  famille  et  ses  amis,  rassurés  par  lui 
sur  sa  santé,  se  préparaient  à  le  revoir,  alors  que 
ses  lettres  respiraient  la  joie  du  retour,  une  dépêche 
est  venue  tout  à  coup  briser  ces  espérances.  L'an- 
cien médecin  chef  de  l'ambulance  Négrier,  de  l'hôpi- 
tal des  cholériques  d'Haïphong,  qui,  grâce  à  sa 
robuste  constitution  et  à  son  énergie,  avait  résisté  à 
ces  rudes  épreuves,  venait  d'être  brusquement  ter- 
rassé par  la  fièvre,  au  moment  où  les  fatigues  sem- 
blaient prendre  fin  pour  lui  ! 

Dans  le  corps  expéditionnaire  du  Tonkin,  où,  par 
ses  qualités  personnelles,  l'élévation  de  son  carac- 
tère, son  énergie,  sa  science,  sa  bienveillance,  Zuber 
s'était  fait  une  situation  toute  personnelle,  sa  perte 
est  un  deuil  général  :  pour  le  corps  de  santé,  cette 
mort  est  un  désastre,  Zuber,  en  effet,  n'était  pas 
seulement  un  polyglotte,  un  médecin  instruit,  un 
professeur  émérite,  un  travailleur  infatigable,  un 
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écrnrairi  ciistlngné,  un  savant  épidémiolc^iste,  c*élail  en 
outre  un  ardent  patriote,  an  mCitaire  accompIL  un  remar- 
quable administrateur,  un  chef  incomparable  :  nul  n'aîmak 
pins  ardemment  la  médecine  militaire  :  tour  à  tour  médecia 
de  riment,  d*hôpital,  ou  professeur,  fl  connaissait  mieux 
que  personne  les  exigences  du  Service  de  santé  et  sou  fouc- 
tkmnement  à  l'étranger.  Esprit  large,  inaccessible  aux  idées 
étroites,  il  avait  compris  qu*avec  le  nouvel  ordre  de  choses^ 
s  le  médecin  militaire  est  obligé  plus  que  jamais  de  perfeo- 
tionner  ses  connaissances  professionnelles,  U  ne  peut,  quelle 
que  soit  sa  valeur  scientiGque.  se  désintéresser  de  Tétude 
des  questions  militaires  et  administratives,  sous  peine  de 
faire  un  chef  insuffisant,  et  il  prêcha  d^exemple.  Quoique 
sans  fortune  personnelle,  il  dédaigna  la  clientèle  rémunéra- 
trice, estimant  qu*il  devait  tout  son  temps  à  la  science,  i 
Tannée,  an  pays.  C*était,  en  somme,  le  médecin  militaire 
le  plus  complet  de  sa  génération,  dont  il  était  forguefl,  Fes- 
pérance,  et  qui  faisait  reposer  sur  lui  ses  rêves  d'^avenir^ 
hélas  !  à  jamais  détruits. 

La  réputation  de  Zuber  ne  fut  pas  limitée  au  Corps  de 
santé,  et  il  sut  se  créer  rapidement,  par  ses  travaux  origi- 
naux, une  large  place  dans  le  monde  scientifique.  0  débuta 
par  la  Gazette  hebdomadaire ^  à  qui  il  donna  divers  articles 
très  remarqués  :  a  Le  jaborandi  dans  la  diphlhérie  ;  Empoi- 
sonnement par  le  chlorate  de  potasse,  etc.  »  Collaborateur 
très  goûté  du  dictionnaire  de  Dechambre  ou  du  journal  de 
Hayem,  il  y  montra  un  esprit  net,  un  jugement  sain,  une 
érudition  hors  ligne  ;  ses  revues  critiques,  dont  quelques* 
unes  sont  de  véritables  chefs-d'œuvre,  révèlent  ua  talent 
d*assimilation  et  d'exposition,  relevé  par  une  verve  et  une 
humeur  toutes  particulières. 

Au  dictionnaire  de  Dechambre,  il  donna  les  articles: 
«  Colique  (avec  le  médecin  principal  Morache),  Crachats, 
Spasme.  »  Au  journal  de  Hayem,  il  fournit  les  revues  sur 
Tacide  salicylique,  le  rôle  pathogénique  des  microbes,  le 
microbe  de  la  tuberculose  (ces  deux  dernières  avec  le  méde- 
cin principal  du  Cazal). 

Ces  travaux  sur  les  microbes,  véritable  œuvre  de  béné- 
dictin^  oat  fait  date  dans  Tétude  de  la  question  et  ont  puis-* 
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samméal  contribué  à  répandre  en  France  les  recherches 
intéressantes  faites  à  l'étranger  à  ce  sujet. 

Cependant  la  médecine  générale  tentait  moins  Zuher  qifô 
ses  applications  à  la  médecine  d'armée,  sa  science  de  prédi- 
lection, et  ce  fut  pour  lui  une  grande  joie,,  une  granule 
satisfaction,  que  de  voir  s'ouvrir  dans  la  revue  de  Hayem 
un  chapitre  consacré  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  d'ar- 
mée. Cette  création  rendait,  en  effet,  un  grand  service  aux 
médecins  militaires  en  leur  fournissant  des  matériaux  spé- 
ciaux que  ne  peuvent  donner  les  Archives  de  médeeine  mili- 
taire en  raison  de  leur  exiguïté.  Cette  œuvre  toute  person- 
nelle, consécration  de  la  haute  estime  du  professeur  Hayem 
pour  Zuber,  prit  malheureusement  fin  au  départ  de  notre 
pauvre  camarade  pour  le  Tonkin,  et  Ton  ne  saurait  assez 
désirer  la  voir  revivre,  quand  ce  ne  serait  que  pour  honorer 
la  mémoire  scientifique  de  son  créateur. 

Désireux  comme  il  l'était  de  voir  s'ouvrir  des  débouchés 
à  l'activité  scientifique  des  officiers  du  corps  de  santé,  il  ne 
pouvait  accueillir  qu'avec  empressement  l'annonce  d'une 
nouvelle  publication  consacrée  à  la  médecine  et  à  la  chirur- 
gie d'armée,  et,  de  fait,  il  devint  un  collaborateur  actif  de 
ia  Revue  militaire  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Non  content  d'apporter  à  cette  revue  l'autorité  de  son 
nom,  il  amena  avec  lui  une  pléiade  de  jeunes  travailleurs, 
ses  élèves  préférés.  Personne,  en  effet,  ne  savait  comme  lui 
faire  aimer  le  travail,  reconnaître  les  aptitudes  individuel- 
les et  indiquer  à  chacun  la  voie  où  il  devait  s'engager.  S'il 
n'a  donné  dans  la  Revue  qu'un  mémoire  original  bien  per- 
sonnel, il  est  vrai,  «  Les  maladies  simulées  dans  l'armée 
moderne  »,  il  en  inspira  bien  d'autres,  car,  avec  un  rare 
désintéressement  et  un  vif  amour  de  l'intérêt  général,  il 
avait  coutume  d'offrir  aux  travailleurs  des  sujets  d'étude  et 
les  matériaux  déjà  colligés  par  lui. 

Tous  ces  travaux  spéciaux  l'avaient  admirablement  pré- 
paré pour  le  rôle  de  secrétaire  de  la  rédaction  d'un  journal 
de  médecine  mihtaire  ;  aussi,  lorsque,  à  la  suite  du  vote  de  la 
loi  d'administration,  on  fat  amené  à  apporter  des  modifica- 
tions au  Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire, 
Zuber  se  trouvait  tout  indiqué  pour  collaborer  à  cette  œuvre 
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dont  il  devint  la  cheville  ouvrière.  Aussi  la  comimsaoQ  de 
rédaction  des  Archives  de  médecine  militaire  a  tenu  à  hon- 
neur de  rendre  un  dernier  hommage  à  celui  qui  fut  si  long- 
temps Tâme  de  cette  publication.  Et  de  fait,  lorsqu'on  exa- 
mine de  près  le  plan  adopté  dans  les  ilrcAit;^^,  on  y  retrouve 
les  tendances  favorites  de  Tesprit  de  Zuber  :  Tabandon  de  la 
science  pure  au  proGt  de  ses  applications  a  la  médecine  et  à 
la  chirurgie  d'armée,  Tapparition  des  études  pratiques  sur 
le  fonctionnement  du  Service  de  santé.en  campagne,  la  con- 
sécration de  l'importance  des  statistiques  françaises  ou 
étrangères,  et  surtout  la  création  de  Revues  aussi  complètes 
qu'exactes  de  tous  les  travaux  français  ou  étrangers  traitant 
de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie  d'armée.  A  cette  œuvre, 
il  ne  ménagea  ni  son  temps  ni  sa  peine,  la  faisant  bénéficier 
des  immenses  ressources  qu'il  puisait  à  l'état-major  général, 
et  les  médecins  militaires  n'ont  pu  oublier  ses  études  médi* 
cales  sur  la  guerre  1870-1871,  sur  la  lutte  turco-russe,  sur 
la  campagne  des  Anglais  en  Egypte,*  chefs-d'œuvre  d'expo- 
sition lumineuse  et  où  brille  l'esprit  critique  le  plus  6n  et  le 
plus  net. 

Il  rendit  également  compte,  dans  les  Archives^  de  la  troi- 
sième conférence  internationale  des  sociétés  de  la  Crofct- 
Rouge,  tenue  à  Genève,  où  il  avait  si  dignement  représenté 
le  ministère  de  la  guerre. 

Entre  temps,  il  avait  communiqué  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  une  remarquable  étude  sur  le  coup  de  chaleur, 
dont  il  avait  recueilli  les  matériaux  à  Biskra,  et  qui  est  resté 
le  dernier  mot  de  la  question. 

Mais  son  travail  le  plus  considérable  est,  pour  nous,  le 
mémoire  publié  avec  son  fidèle  collaborateur,  le  médecin 
principal  du  Cazal,  dans  les  Archives  de  médecine  mili- 
taire, sous  le  titre  :  «  De  l'utilisation  des  Qeuves  et  canaux 
pour  l'évacuation  des  malades  et  blessés  ».  On  a  caractérisé 
avec  raison  cette  étude,  en  disant  qu'elle  était  œuvre  d'of- 
ficiers d'état-major  ;  elle  en  présente,  en  effet,  toutes  les 
qualités  :  connaissance  complète  des  ressources  locales  et 
des  difficultés  du  service  d'évacuation,  aménagement  intel- 
ligent des  bateaux,  projets  bien  étudiés^  etc.  ;  du  reste,  elle 
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marque  une  étape  considérable  dans  Tétude  de  la  question, 
étape  qui  n'a  pas  encore  été  franchie. 

Ce»  titres  scientifiques  de  haute  portée  auraient  suffi  à 
faire  de  Zuber  un  homme  considérable  entre  tous,  mais  ce 
qui  lui  a  surtout  valu  l'estime  de  ses  chefs  et  de  ses  camara^ 
des,  c'est  la  droiture  et  l'élévation  de  son  caractère,  sa  façon 
de  servir,  son  sentiment  du  devoir,  son  ardeur  au  travail, 
son  amour  pour  la  médecine  militaire,  et  ses  remarquables 
états  de  service  ;  sa  vie,  en  somme,  est  un  exemple  qu'il 
convient  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  jeunes  camarades. 

Zuber  (Hubert-Jules-César)  était  né  le  15  mai  1847  dans 
un  petit  village  des  environs  de  Mulhouse,  à  Bruebach,  et 
c'est  là,  dans  la  vieille  maison  de  famille,  bien  vide  mainte^ 
Dant,  que  deux  vieillards  pleurent  leur  fils  unique  qui  était 
leur  joie,  leur  consolation,  leur  orgueil  et  leur  soutien. 

En  1865,  il  fut  reçu  à  l'École  de  Strasbourg;  entré  dans 
un  rang  modeste,  il  était  à  la  fin  de  la  première  année  le 
fourrier  de  sa  promotion;  l'année  suivante,  il  en  devint 
sergent-major  et  garda  cette  place  jusqu'à  la  sortie  du 
Val-de-Grâce.  Si,  pendant  le  cours  de  ses  études,  il  s'était 
attiré  l'estime  de  ses  professeurs,  il  avait  su  également 
acquérir  l'fiJTection  de  ses  camarades,  qui  regardaient 
comme  leurs  tous  ses  succès. 

A  cette  époque  de  son  existence,  un  homme,  le  regretté 
professeur  Hirtz,  dont  il  était  l'interne  et  l'élève  préféré, 
exerça  sur  lui  une  grande  influence;  il  y  avait  affinité  entre 
ces  intelligences  si  nettes,  si  fines,  entre  ces  jugements  si 
droits,  et  le  maître  n'eut  pas  de  peine  à  inculquer  à  son 
élève  le  goût  de  la  littérature  médicale  étrangère  et  à  en 
faire  rapidement  un  clinicien  consommé. 

Nommé  aide-major  de  2®  classe  le  26  juillet  1870,  pour 
prendre  rang  du  31  décembre  de  la  même  année,  il  fut 
attaché  à  l'ambulance  du  quartier  général  de  la  garde 
impériale  ;  au  combat  de  Gravelotte,  pendant  toute  la  durée 
du  siège  de  Metz,  il  montra  une  science,  un  dévouement, 
un  esprit  de  discipline,  qui  le  firent,  dès  cette  époque,  noter 
comme  un  médecin  d'avenir. 

Après  la  reddition  de  Metz,  il  fut  dirigé  sur  Lyon,  et 
nommé  à  la  2*  légion  d'Alsace-Lorraine,  où  il  retrouvait  ses 
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zm^  d'ef^far^ese,  ses  cocpagnoas  d'éiade,  ses  caapalrîûtes, 

aiiiffîés  corjQrne  lui  da  plus  pcr  patriotisiifte. 

La  |>aix  arec  rABemagney  la  chide  de  la  ComnicBe,  le 
runeoéreot  aux  b^pitaox  da  gooTeroecieiil  de  Puis  :  il  fat 
lemeot  chargé  à  Versailles  da  service  de  saule  des 
délenos  daiis  rOrangene.  Ce  fol  pour  loi  Toocasua 
de  mootrer  commeot  le  médecin  militaire  p^il  et  doit  oser 
de  bienveillaoce  et  de  bonté  sans  s'écarter  des  prescrîptioiis 
da  devoir. 

Le  31  décembre  1871,  il  était  nommé  aide-nîajor  de 
l'*  classe  ;  quelques  jours  après,  il  recevait  la  croix  de  la 
Légion  d'boDDeur,  poor  laquelle  il  avait  été  si  souvent  pro- 
posé pendant  les  campagnes  précédentes. 

Il  fut  alors  attaché  au  22^  bataillon  de  chasseurs,  et  eut 
comme  médecin-major  le  IV  Driout,  qui  devait  être  pbs 
tard  soQ  médecin  en  chef  au  Tookin  et  voir  par  lui-même 
combien  il  avait  eu  raison  en  notant  Zuber  comme  un 
homme  du  plus  grand  avenir. 

Nommé  quelque  peu  après  surveillant  au  Yal-de-Grâoe, 
il  sut  se  tirer  de  ces  dâicates  fonctions  à  son  honneur.  Il  y 
fut  vivemeot  apprécié  par  le  médecin  inspecteur  Didiot,  qui 
devait  plus  tard  en  faire  son  collaborateur  à  la  7*  direction. 

Le  7  juin  i877,  il  était  nommé  au  choix  médecin-major 
de  2*  classe  et  envoyé  au  bataillon  d'Afrique  à  Biskra.  Cette 
désignation,  peu  en  rapport  avec  celles  qui  avaient  été 
jusque-là  réservées  aux  anciens  surveillants  du  Vat-de- 
Grftce,  fut  vivement  commentée,  d'autant  qu'on  savait  que 
Zuber  se  préparait  à  l'agrégation  du  Val-de-Gr4ce.  Un 
caractère  moins  fermement  trempé  que  le  sien  aurait 
renoncé  à  la  lutte,  mais  lui  ne  vit  dans  les  difficultés  qu'un 
stimulant  de  plus,  et  à  la  suite  d'an  brillant  concours,  il  était 
nommé,  le  13  janvier  1878,  agr^é  d'épidémiologie. 

L'année  suivante,  l'apparition  de  la  peste  sur  les  bords 
du  Volga  causa  une  vive  émotion  en  Europe,  et  chaque 
gouvernement  résolut  d'envoyer  en  Russie  des  médecins 
dont  la  notoriété  scientifique  donnerait  à  leurs  rapports 
toute  l'autorité  que  réclamaient  et  les  circonstanees  et  l'opi* 
nion  publique.  Appelé  à  choisir  le  chef  de  cette  mission,  le 
Comité  consultatif  d'hygiène  désigna  Zuber,  insigne  honneur 
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pour  le  corps  de  santé,  hommage  éclatant  pour  notre 
pauvre  camarade,  si  bien  |M»éparé  pour  ce  rôle  tout  de 
science ,  d'honneur  et  de  dévouement. 

Cette  désignation,  qu'il  appelait  de  tous  ses  vœux,  fut 
une  grande  joie  pour  Zuber,  d'autant  qu'il  put  avoir  comme 
second  un  officier  du  corps  de  santé,  son  vieil  ami,  le  méde- 
cin-major Ledlemand,  enlevé  malheureusement  peu  après 
à  rafiPection  de  ses  camarades. 

Dans  cette  sorte  de  Congrès  épidémiologique  pratique, 
nos  camarades  gagnèrent  rapidement  la  sympathie  de 
leurs  confrères,  pour  la  plupart  également  médecins 
d'armée,  et  c'est  ^ce  à  ces  relations  que  Zuber  put,  dans 
la  suite,  mener  si  bien  son  étude  du  service  de  santé  dans 
les  armées  étrangères. 

Le  regretté  médecin-major  Rapp,  n'ayant  pas  été  rem- 
^dacé  au  2^  bureau  de  l'état-major  général,  les  documents 
concernant  l'hygiène  et  la  médecine  d'armée  que  le  ministre 
de  la  guerre  reçoit  de  l'étranger  demeuraient  inutilisés; 
aux  diverses  demandes  de  l'état-major  général,  la  direction 
lies  personnels  administratifs  avait  répondu  qu'elle  se  trou- 
vait dans  l'impossibilité,  en  raison  des  exigences  du  service, 
"de  désigner  un  médecin  militaire  pour  ces  fonctions.  C'est 
alors  que  Zuber  s'offrit  «  comme  travailleur  bénévole,  per- 
suadé que  ce  supplément  de  travail  ne  porterait  aucun  pré- 
judice à  son  service  ordinaire  »,  et  le  travailleur  bénévole 
fat  un  travailleur  acharné,  dont  l'état-major  général  garde 
toujours  le  souvenir. 

Le  grade  supérieur  devait  rapidement  récompenser  de 
tels  efforts,  et  Zuber  fut  promu  médedn-major  de  i"^  classe 
le  27  mai  1883. 

Â  la  fin  de  cette  année,  il  fut  attaché  à  la  7^  direction, 
qu'il  ne  devait  quitter  que  pour  aller  au  Tonkin,  et  aux 
travaux  de  laquelle  il  prit  une  part  considérable.  Membre 
4e  la  commission  de  revision  du  règlement  sur  le  service  de 
santé,  il  s'y  fit  remarquer  par  son  sens  droit,  la  rectitude 
de  son  jugement,  sa  connaissance  profonde  du  fonctionne- 
ment du  service,  et  le  général  Fay,  président  de  la  com- 
mission, crut  devoir  le  signaler  dans  les  termes  suivants  à 
l'attention  du  ministre  : 


168  56C1tOtj06IE. 

<c  II  est  de  mon  devoir,  en  terminant  notre  règlement,  de 
vous  signaler  M.  le  ïy  Zober,  qui  a  très  bien  préparé  le 
projet  de  la  seconde  partie,  grâce  à  sa  profonde  connus- 
sance  de  l'organisation  du  service  de  santé  dans  les  années 
étrangères.  » 

Il  fut  chargé,  entre  temps,  d'aller  étudier  Texposition 
d'hygiène  de  Berlin,  et  en  1884,  il  représenta  le  ministère 
de  la  guerre  au  troisième  congrès  des  sociétés  de  la  Croix 
rouge  à  Genève. 

Lorsque  la  guerre  éclata  dans  Textrème  Orient,  Zuber. 
désireux  de  voir  de  près  Tapplication  du  nouveau  senrice 
de  santé  en  campagne,  et  ces  maladies  étranges  qui  for- 
ment le  fond  de  la  pathologie  exotique,  obéit  à  ce  sentiment 
qui  le  portait  toujours  à  payer  de  sa  personne,  et  brigua 
rhonnenr  de  faire  partie  du  corps  ex)iéditionnaire:  il  fallut 
ses  >ives  instances  pour  décider  H.  le  médecin  inspecteur 
Didiot  à  se  séparer  d'un  collaborateur  aussi  précieux. 

Le  16  novembre  1884,  il  partit  pour  le  Tonkin  ;  à  peine 
arrivé,  il  fut  mis  à  la  tète  de  Fambnlance  de  la  2^  brigade, 
qu'il  dirigea  pendant  toutes  les  opérations  dans  la  légion 
de  L€Uig-son. 

Les  ressources  de  son  esprit  si  bien  préparé,  par  l'étude 
des  guerres,  à  remédier  aux  difficultés  imprévues,  eurent 
bientôt  l'occasion  de  se  déployer. 

Pendant  les  trois  journées  de  combat  (Tha-hoa,  Ha-ho- 
ha  et  Dong-soDg),  qui  marquèrent  le  début  de  la  marche 
sur  Lang-son,  rambuJance  fut  obligée  d'emmener  avec  die 
ses  blessés  et  ses  malades,  qui  ne  devaient  être  évacués  que 
de  Dong-soDg  par  une  route  différente  de  celle  qu  avait 
suivie  l'armée.  11  fallut  donc,  tout  en  marchant  et  à  mesure 
que  le  nombre  des  blessés  augmentait,  faire  fabriquer  des 
brancards,  se  procurer  des  porteurs  en  recourant  aux  tirail* 
leurs  tonkinois,  que  l'autorité  militaire  mit,  sur  sa  demande, 
à  sa  disposition  ;  il  suffit  i  tout  cela  sans  négliger  son  r6le 
chirurgical,  pansant  et  opérant  pour  ainsi  dire  [Mresque  en 
marchant. 

A  Lang-son,  il  déploya  un  rare  talent  d'organisation. 
Les  moyens  de  transport  suffisaient  à  peine  à  assurer  le 
ravitaillement  de  la  brigade,  en  munitions  et  en  vivres,  et 
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ne  pouvaient  amener  du  matériel  d'hôpital.  Réduit  en 
qaelque  sorte  aux  seules  ressources  du  pays,  Zuber  sut 
créer  dans  les  paillettes  de  ia  citadelle  une  ambulance  où 
les  malades  trouvèrent  une  installation  presque  confortable 
et  qui  put,  à  un  moment  donné,  recevoir  près  de  trois  cents 
blessés  ou  malades. 

Après  les  combats  de  Bang-bo,  quand  la  brigade  se 
retira  devant  les  forces  chinoises  devenues  innombrables,  ce 
fut  grâce  à  son  intelligence  et  à  son  activité  que  les  nom- 
breux blessés  de  ces  deux  jours  de  lutte  purent  être,  la  nuit 
même  du  24,  ramenés  à  Lang-son  et  mis  ainsi  à  Tabri  de 
toute  fâcheuse  éventualité. 

Dans  la  retraite  de  Lang-son,  son  sang-froid  et  son  éner- 
gie Orent  Tadmiration  de  tous.  Son  calme  rassurait  les  bles- 
sés, maintenait  la  conGance  de  son  personnel,  en  imposait 
aux  coolis  mêmes,  qui  dans  ces  circonstances  critiques 
n'abandonnèrent  pas  les  blessés  qu'ils  portaient. 

A  Dong-son,  où  Tambulance  arriva  le  lendemain  du 
départ  de  Lang-son,  après  22  heures  démarche,  il  sut  faire 
comprendre  au  commandement  qui  voulait  prolonger  la 
marche  du  convoi,  pendant  toute  la  nuit  suivante,  que  le 
danger  à  craindre  du  côté  de  Fennemi  était  moins  menaçant 
pour  les  blessés  que  les  conséquences  d'une  fatigue  exagé- 
rée, et  réussit  à  obtenir  pour  eux  le  repos  jusqu'au  lende- 
main. Quelques-uns  d'enb*e  eux  doivent  sans  doute  la  vie  à 
sa  courageuse  démarche. 

Au  moment  où  la  brigade  rentra  à  Chu,  sa  santé  inspi- 
rait de  sérieuses  inquiétudes  à  ses  chefs  et  à  ses  amis.  Il 
était  épuisé.  Et  vraiment  il  lui  fallait  une  énergie  extraordi- 
naire et  une  constitution  exceptionnelle  pour  que,  atteint 
d'une  diarrhée  rebelle  contractée  à  son  passage  à  Saigon,  il 
ait  pu  supporter  les  fatigues  d'une  campagne  pénible  entre 
toutes,  les  privations  de  toute  nature,  et  résister  à  toutes  les 
préoccupations  morales  qui  devaient  assiéger  un  chef  d'am- 
bulance, dans  des  circonstances  si  difficiles  et  parfois  si  cri- 
tiques. 

La  mort  de  M.  le  médecin  principal  de  la  marine  Borius, 
le  fit  placer  à  la  tête  de  l'hôpital  d'Haï-phong  (mai  85),  où, 
grâce  à  son  tact  parfait,  sa  profonde  connaissance  des 
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hommes,  il  rallia  i  lui  les  médecins  de  la  marine  et  en  devint 
le  chef  aimé  et  vénéré.  Dans  cette  situation,  Zuber  put 
henrensement  prendre  quelque  soin  de  sa  sanié,  mais  le 
repos  ne  devait  pas  être  de  longue  durée. 

En  août,  se  présentèrent  quelques  cas  graves  et  insolites  ; 
les  accès  pernicieux  cholériformes  ne  sont  pas  rares  au 
Tonldn,  et  tandis  que  des  confrères,  rompus  au  service  des 
colonies,  hésitaient  dans  leur  diagnostic,  Zuber  reconnaissait 
inunédiatement  le  choléra,  prédisait  l'épidémie  et  faisait 
prendre  les  mesures  hygiéniques  et  administratives  propres 
à  combattre  et  enrayer  le  maL  C'est  à  la  suite  de  cette  épi- 
démie qu'il  fut  proposé  pour  la  croix  d'officié  qu'il  devait 
recevoir  au  mois  de  novembre. 

A  l'automne,  il  fut  chargé  de  la  direction  du  service  de 
santé  des  colonnes  opérant  sur  le  Baï-sai  qui  furent  rapide- 
ment atteintes  par  le  choléra.  Il  trouva  encore  là  l'occasioo 
de  se  montrer  un  chef  hors  ligne  et  un  organisateur  de 
premier  ordre. 

Par  ses  soins,  des  hôpitaux  d'isolem«Git,  des  hôpitaux 
généraux  furent  créés,  des  jonques  furent  spéciatement 
aménagées,  et  dans  cette  réduction  des  hôpitaux  flottants, 
les  malades  purent  recevoir  pendant  la  route  tous  les  soins 
que  réclamait  leur  état.  Lors  du  rapatriement  des  troupes 
du  Tonkin,  Zuber  eut  a  remplir  i  Haï-phong  un  rôle  bien 
délicat,  et  c'est  en  grande  partie  au  soin  qu'il  apportait 
dans  les  visites  que  cette  opération  put  être  menée  sans 
encombre.  Cette  incomparable  façon  de  servir  avait  été 
hautement  appréciée  par  ses  chefs,  et  nous  sommes  heureox 
de  pouvoir  transorire  ici  les  notes  que  lui  avait  données  le 
médecin  en  chef  du  corps  expéditionnaire. 

«  Esprit  distingué,  fin  et  pénétrant,  intelligence  nette  et 
lucide,  élocution  facile,  commerce  agréable,  savoir  étendu, 
varié,  connaissance  approfondie  de  la  médecine,  de  l'hygiène 
et  de  la  littérature  médicale  étrangère,  ainsi  que  de  nos 
règlements  professionnels  et  admimstratifs,  aptitude  aa 
service  de  guerre,  M.  Zuber  possède  avec  tout  cela  Fart  de 
diriger  avec  habileté  et  compétence  le  service  de  santé  de 
l'une  des  divisions  du  Tonkin.  Malgré  la  fatigue  résultant 
de  a  campagne  de  Lang-son  et  d'un  labeur  incessant,  il  a 
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été  exceptionnellement  dévoué  et  utile  pendant  l'épidémie 
cholérique  d'août-septembre  1885  :  la  valeur  personnelle 
et  la  supériorité  de  ses  talents  professionnels  le  rendent 
digne  d'arriver  rapidement  aux  plus  hauts  grades  de  la 
médecine  d'armée.  » 

Ces  notes  furent  complétées  par  l'appréciation  suivante 
du  général  en  chef,  qui  traduisait  si  bien  le  sentiment 
général  : 

<(  D'un  dévouement  au-dessus  de  tous  éloges.  S'est  acquis 
des  droits  ineffaçables  à  l'estime  et  à  la  reconnaissance  de 
tout  le  corps  du  Tonkia.  » 

Tel  était  l'iiomine  que  xbous  pleurons  i 

Le  Ministre  de  la  guerre  n'a  pas  voulu  laisser  disparaître 
un  officier  aussi  di^ùngué,  aussi  dévoué,  aussi  méritant, 
sfiUQis  faire  connaître  à  la  famille  quelle  part  l'armée  prenait 
à  sa  douleur,  et  il  a  adressé  à  M.  Zuber  la  lettre  suivante 
qui  est  pour  les  médecins  militaires,  une  nouvelle  preuve  de 
la  perte  irréparable  qu'ils  ont  faite  : 

Monsieur, 

J*al  le  vif  regret  de  vous  transmettre  la  douloureuse 
nouvelle  de  la  mort  de  Monsieur  votre  fils,  médecin-chef 
de  ïhépitai  militaire  d' Hal-phong  ;  il  'a  succowibéj  le 
3  ax>ût^  à  un  accès  de  fièvre  paludéenne^ 

Monsieur  le  médecin  principal  Zuber,  qui  s'est  dis- 
tinff^é  wu  TonfUn  par  un  dévouement  A  toute  épreuve, 
laisse  tcn  sxmvenir  impérissable  dans  r armée.  Son  nom 
restera  gravé  dans  les  annales  de  la  science  et  dans  celles 
du  corps  de  santé  militaire,  où  il  s^était  déjà  signalé 
par  ^s  plt^  fermants  services. 

Je  désire  que  ce  témoignage  puisse  adoucir  votre 
douleur. 

Veuillez  agréez,  Monsiew,  avec  mes  vives  condo- 
léances, Vexpression  de  ma  profonde  sympathie.— Signé  : 

G*'  BOULAlîQBE. 
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Pïr  A.  Laterah,  médedii  principal  de  ^  clMse, 
Professear  av  Val«de-Grâce. 

Tout  a  été  dit  sur  les  dangers  des  eaux  impures  employées 
pour  la  boisson,  et  sur  la  nécessité  de  fournir  une  eau  potable 
de  bonne  qualité  au  soldat  surtout,  Teau  constituant  presque 
toujours  la  seule  boisson  réglementaire  du  soldat.  Le  pro- 
blème est  facile  à  poser,  il  est  moins  facile  à  résoudre  ;  et 
Ton  peut  avouer  que  jusqu'ici  il  n'a  été  résolu  que  d'une 
façon  très  imparfaite.  L'apparition  d'un  nouveau  filtre  doit 
donc  intéresser  les  médecins  militaires,  surtout  quand  ce 
filtre  paraît  présenter  les  qualités  que  doit  avoir  nn  bon 
filtre  de  campagne,  ce  qui  nous  semble  être  le  cas  du  filtre 
Maignen. 

Le  filtre  Maignen  n'est  pas  absolument  nouveau  ;  nous 
l'avions  remarqué  en  i  884  à  l'Exposition  d'hygiène  de  Lon- 
dres, et  signalé  dès  lors  à  l'attention  des  médecins  militaires 
(Archives  de  médecine  militaire^  t.  IV,  p.  214).  Depuis 
1884,  MM.  Maignen  ont  multiplié  les  types  de  leurs  filtres, 
et  l'on  peut  dire  que  ces  filtres  ont  déjà  fait  leurs  preuves 
dans  la  population  civile  aussi  bien  que  dans  l'armée  an- 
glaise, notamment  pendant  la  campagne  d'Egypte. 

Tous  les  filtres  de  MM.  Maignen,  malgré  leur  diversité  ap- 
parente de  forme  et  de  volume,  peuvent  se  ramener  à  un 
même  type  dans  lequel  la  surface  filtrante  est  représentée  : 

1®  Par  un  tissu  d'amiante  ; 

2®  Par  une  poudre  spéciale  de  charbon,  dite  carbo-calcis, 
poudre  qui,  délayée  dans  la  première  eau  versée  dans  le 
filtre  vient  s'appliquer  d'elle-même  sur  le  tissu  d'amiante  (1). 

Dans  les  filtres  destinés  à  fonctionner  longtemps  sur  place, 

(i)  La  poudre  carho<alcU  est  de  la  poudre  de  charbon  très  finemenl 
pulvérisée  et  mélangée  à  une  petite  quantité  de  chaux;  au  besoin, cette 
poudre  pourrait  être  remplacée  par  la  poudre  de  charbon  ordinaire. 
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MM.  Maignen  ajoutent  à  ces  deux  couches  filtrantes  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  charbon  en  grains  qui 
rend  la  filtralion  plus  complète,  et  qui  permet  au  filtre  de 
fonctionner  plus  longtemps  sans  être  nettoyé. 

Les  filtres  Maignen  fonctionnent  bien,  ainsi  que  j'ai  pu 
m'en  assurer  dans  de  nombreuses  expériences  faites  au 
laboratoire  d'hygiène  du  Val-de-Grâce  :  ils  retiennent  non 
seulement  la  plupart  des  particules  solides  en  suspension 
(filtratîpn  mécanique),  mais  encore  une  partie  des  sub- 
stances en  dissolution;  matières  organiques,  sels  métalliques 
(filtration  chimique).  Pour  que  la  filtratîon  chimique  s'opère 
dans  de  bonnes  conditions,  il  est  nécessaire  que  la  filtration 
ne  soit  pas  trop  rapide  (ce  qui  arrive  quand  l'eau  filtre  sous 
une  forte  pression)  et  que  les  couches  du  charbon  en  poudre 
et  en  grains  soient  beaucoup  plus  épaisses  que  celles  qui 
suffisent  à  la  filtration  mécanique. 

Ces  filtres  présentent  de  notables  avantages  sur  la  plupart 
des  filtres  connus  : 

l^  Ils  ne  renferment  aucune  des  substances  susceptibles 
de  s'altérer  telles  que  :  laine,  éponges,  etc.,  qui  entrent 
dans  la  composition  d'un  grand  nombre  de  filtres.  L'amiante 
est  une  substance  minérale  (silicate  polybasique  de  magné- 
sie, chaux,  alumine  et  oxyde  de  fer)  ;  on  extrait  de  ce  sin- 
gulier minéral  des  fils  qui  se  laissent  tisser  comme  feraient 
des  fils  de  chanvre  ou  de  lin . 

2®  Les  filtres  Maignen  sont  faciles  à  nettoyer  et  à  purifier, 
ce  qui  doit  être  considéré  comme  une  des  qualités  princi- 
pales d'un  bon  filtre. 

Un  filtre  qu'on  ne  nettoie  pas  devient  rapidement  une 
source  d'infection  pour  l'eau  qui  le  traverse,  ce  qui  se  con- 
çoit sans  peine,  puisque  toutes  les  impuretés  de  l'eau  vien- 
nent s'y  accumuler  pendant  des  mois  ou  des  années;  beau- 
coup de  filtres,  dits  de  ménage,  fonctionnent  pendant  de 
longues  années  sans  être  nettoyés,  l'eau  en  ,sort  beaucoup 
moins  pure  qu'elle  n'y  entre,  et  elle  finit  par  prendre  une 
odeur  repoussante.  Les  filtres  Maignen  se  démontent  facile- 
ment ;  le  tissu  d'amiante  peut  être  lavé  dans  l'eau  bouil- 
lante, le  charbon  en  poudre  est  remplacé  par  de  la  poudre 
neuve,  dont  il  est  facile  d'avoir  une  petite  provision;  pour 
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purifier  le  chaii)OQ  en  grains,  il  sufBt  de  le  dessécher  et  de 
le  laisser  exposé  à  Tair  pendant  quelque  temps. 

3*  La  filtration  de  l'eau  s^opère  vite  avec  les  filtres  Maî- 
gnen,  ce  qui  est  un  grand  avantage  pour  des  filtres  devant 
servir  en  campagne. 

4®  Il  est  facile  de  construire,  d'après  le  système  de 
MM.  Maignen  des  filtres  fixes  de  caserne  ou  des  filtres  mo- 
biles de  campagne,  légers  et  transportables. 

S^  L'eau  qui  filtre  est  en  contact  avec  une  couche  inces- 
samment renouvelée  dans  la  plupart  des  filtres  Maignen  qui 
fournissent,  par  conséquent,  une  eau  suffisamment  aérée, 
contrairement  à  ce  qui  arrive  en  général  dans  les  autres 
filtres. 

Les  filtres  Maignen  se  classent  en  trois  groupes  : 

1^  Filtres  utilisables  pour  une  fraction  de  troupes,  pour 
une  ambulance  ou  un  petit  hôpital  ; 
2*  Filtres  individuels  ; 
3®  Filtres  à  grand  débit. 

10  Filtres  utilisables  pour  une  fraction  de  troupes ^  poter 
une  ambulojhce  ou  un  petit  hôpital,  —  Ces  filtres  sont  au 
nombre  de  trois  :  le  filtre  à  baquet,  le  filtre  cylindrique  et 
le  filtre  dit  d'hôpital  ;  les  deux  premiers  méritent  surtout 
d'attirer  notre  attention. 

Filtre  à  baquets. 

Ce  filtre  a  été  utilisé  souvent  en  Egypte  par  les  troupes 
anglaises,  et  c'est  un  de  ceux  qui  ont  rendu  le  plus  de  ser- 
vices. Chacun  des  huit  cents  bateaux  du  Nil,  sous  les  ordres 
du  général  Wolseley,  portait  un  filtre  à  baquets  pour  un 
groupe  de  quinze  ou  vingt  hommes. 

Le  filtre  à  baquets  ne  pèse  que  8  kilogrammes,  il  peut 
être  porté  à  la  main  ou  attaché  sur  une  bête  de  somme,  son 
débit  est  de  40  htres  environ  par  heure. 

Ce  filtre  se  compose  d'une  caisse  en  fer-blanc  étamé  de 
forme  elliptique  ;  au  fond  de  cette  caisse  vient  s'adapter  un 
châssis  filtrant  recouvert  d'un  tissu  d'amiante  ;  au  fond  du 
châssis  il  existe  un  tuyau  de  sortie  qui  traverse  un  trou 
percé  dans  la  paroi  inférieure  de  la  caisse  et  s'y  trouve  assu-^ 
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jetU  à  l'aide  d'un  écrou.  Deax  baquets  en  fer-blanc  s'oti- 
boitent  autour  du  filtre  et  sont  rattachés  par  des  courroies 
qui  rorment  poignée.  L'ud  des  baquets  sert  à  puiser  l'eau  à 
filtrer,  l'autre  sert  de  support  à  la  caisse  filtrante  et  reçoit 


j'eau  Qllrée.  Une  boîte  qui  se  place  dans  le  filtre  pendant^e 
transport  contient  la  poudre  dite  carbo-calcts  ;  û  existe 
aussi  une  petite  mesure  en  fer-blanc  destiné  à  doser  la 
quantité  de  poudre  qu'il  convient  d'employer  pour  monter 
le  ûltre. 

Quand  on  veut  faire  fonctionner  ce  filtre,  on  met  dans  un 
des  baquets  plein  d'eau,  une  charge  de  noir  en  poudre,  on 
délaye  le  noir  en  poudre  dans  l'eau,  et  l'on  verse  rapidement 
dans  le  filtre,  on  remplit  de  nouveau  le  baquet  d'eau  jus- 
qu'à ce  que  tout  le  noir  ait  passé  dans  le  filtre  qui  peut  alors 
fonctionner. 

Ce  filtre  présente  de  grands  avantages  comme  fdtre  de 
campagne  ;  il  est  léger,  facile  à  transporter,  son  débit  est 
considérable.  11  est  toutefois  passible  de  quelques  cri- 
tiques : 

La  filtration  est  moins  complète  que  dans  !cs  filtres  qui 
cootienneol,  outre  le  charbon  en  poudre,  du  charbon  en 
grains  ;  ta  filtration  mécanique  se  fait  encore  daos  de  bonnes 
conditions,  mais  la  filtration  chimique  est  très  imparfaite. 

Le  fer-blanc  étamé,  qui  a  servi  à  la  construction  des  filtres 
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à  baquets  sur  lesquels  ont  porté  dos  expériences,  se  rouille 
assez  rapidement. 


Chistû  Qltie  perfore   et 
TecoDTert    d'un    dnp 


U.  P.  Raccordi. 


Enfin  ce  Gltre  ne  fonctiotme  pas  automatiquement  ;  (hi  est 
forcé  sans  cesse  de  verser  l'eau  à  Citrer  à  la  partie  supé- 
rieure du  filtre  et  de  recueillir  l'eau  filtrée  à  la  partie  inré- 
rieure,  ce  qui  représente  une  somme  de  travail  assez  coasi- 
dérable  et  nécessite  ime  surveiUance  continuelle.  Col 
inconvénient  n'existe  pas  avec  le  filtre  suivant. 


Filtre  cylindrique. 

Ce  Ûltre  se  compose  d'un  cylindre  en  fonte  de  44  cenli- 
mètres  de  loog  sur  22  centimètres  de  diamètre  dans  l'iiitt' 
rieur  duquel  se  trouve  un  châssis  métallique  à  jours  garni 
d'uue  toile  d'amiante.  L'une  des  extrémités  du  filtre  est 
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fermée  par  un  disque  métallique  soudé  et  muni  de  deux 
tubulures  destinées,  la  première  à  l'entrée  de  l'eau  à  filtrer, 
la  deuxième  à  la  sortie  de  l'eau  filtrée ,  l'autre  extrémité  du 


filtre  cylindrique  est  fermée  à  l'aide  d'un  disque  métallique 
mobile. 

Le  filtre  étant  ouvert,  on  le  garnit  avec  de  la  poudre  de 
charbon  et  du  charbon  en  grains  qui  remplit  toute  la  cavité 
comprise  entre  le  cyHndre  extérieur  et  le  châssis  filtrant  ;  la 
plaque  formant  couvercle  est  alors  vissée  sur  le  cylindre 
métallique  à  l'aide  de  boulons  en  fer.  La  tubulure  qui  cor- 
respond à  la  cavité  Qottante  est  mise  en  communication,  au 
moyen  d'un  tube  en  caoutchouc,  avec  un  réservoir  d'eau 
quelconque  (robinet  d'une  fontaine,  orifice  inférieur  d'un 
tonneau  ou  d'un  baquet),  et  l'eau  filtrée  s'écoule  au  bout 
de  quelques  instants  par  l'autre  tubulure. 

Le  débit,  variable  avec  la  pression  de  l'eau  à  son  entrée 
dans  le  filtre,  est  toujours  considérable.  Le  filtre  cylindrique 
mis  eo  expérience  au  Val-de-GriLce  a  donné,  avec  un  mctre 
seulement  de  pression,  jusqu'à  H4  litres  d'eau  filtrée  par 
heure,  soit  près  de  2  litres  par  minute.  Il  est  tonjoure  facile 
d'avoir  une  pression  de  i  mètre  puisqu'il  suffît  pour  cela 
Arckivu  de  Mid. —  yill.  12 


178  DES  FILTRES  MÂIGNEN. 

que  le  réservoir  d'alimentation  du  filtre  soijt  placé  sur  une 
table  de  hauteur  ordinaire,  le  filtre  étant  près  du  sol. 

L'eau  filtrée  à  Taide  du  filtre  cylindrique  est  très  pure, 
même  lorsqu'on  fait  arriver  dans  le  filtre  une  eau  très 
trouble  obtenue  en  délayant  de  la  boue  dans  l'eau.  Les  cul- 
tures faites  sur  la  gélatine  montrent  que  ce  filtre  ne  laisse 
passer  qu'un  très  petit  nombre  de  germes. 

En  mélangeant  de  Turine  altérée  à  l'eau  du  filtre,  et  en 
examinant  l'eau  filtrée  avec  une  solution  de  permanganate 
de  potasse  et  avec  le  réactif  de  Nessler,  on  constate  que  le 
filtre  retient  une  grande  partie  de  la  matière  organique  en 
dissolution  ;  cette  épuration  chimique  se  fait  d*autant  mieux 
que  la  Qltration  est  plus  lente. 

Le  filtre  cylindrique  présente  des  avantages  sur  le  fiHre 
à  baquets  :  il  est  plus  solide,  m€»ns  sujet  à  se  détériorer 
et,  par  suite,  beaucoup  plus  pratique  en  campagne; 
une  fois  mis  en  communication  avec  un  réservoir  d^eau 
quelconque,  le  filtre  cylindrique  fonctionne  automati- 
quement, il  n'est  pas  nécessaire  de  le  remplir  à  chaque 
instant.  La  couche  filtrante  est  épaisse,  elle  se  compose  du 
tissu  d'amiante,  de  la  poudre  carbo-calcis^  et,  en  outre, 
d'une  couche  épaisse  de  charbon  en  grains  :  par  suite  k 
filtration  est  plus  complète  qu'avec  le  filtre  à  baqueb,  et 
le  filtre  peut  fonctionner  plus  longtemps  sans  avoir  besoin 
d'être  nettoyé.  Enfin,  le  débit  du  filtre  cylindrique  est  de 
beaucoup  supérieur  à  celui  du  filtre  à  baquets. 

Le  filtre  cylindrique  nous  paraît  susceptible  de  quelques 
perfectionnements, de  détail  faciles  à  réaliser. 

Le  filtre  cylindrique,  tout  garni^pèse  23  kilogrammes  en* 
viron  :  c'est  beaucoup  pour  un  filtre  de  campagne  qui  doit 
être  facilement  transportable.  L'enveloppe  extérieure  en 
fonte  est  surtout  très  lourde,  de  plus  la  fonte  a  l'incon- 
vénient de  se  rouiller  rapidement  ;  il  est  doue  à  désirer, 
pour  ces  deux  motifs,  que  MM.  Maigneu  adoptent  un  autre 
métal  ou  alliage. 

Il  serait  bon  d'adapter  des  robinets  aux  orifices  d'entrée 
et  de  sortie,  et  d'inscrire  les  mots  entrée  et  sortie  aux 
orifices  correspondants  de  manière  qu'on  ne  puisse  pas  sa 
tromper  en  montant  le  filtre. 
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Le  tnyau  en  caoutchouc  qui  sert  à  mettre  le  filtre  en 
commanication  avec  le  réservoir  d'alimentation  se  rompt 
aisément  quand  la  pression  est  un  peu  forte,  il  se  forme  de 
véritables  poches  anévrismatiques,  surtout  si  le  caoutchouc 
est  altéré.  Or,  le  caoutchouc  s'altère  rapidement  dans  les 
pays  chauds,  et  le  filtre  cylindrique  est  appelé  à  rendre  des 
services  surtout  dans  les  pays  chauds,  au  Tonkin  et  en 
Algérie,  par  exemple;  il  est  donc  à  désirer  que  les  tuyaux  en 
caoutchouc  qui  servent  pour  le  montage  de  ce  filtre  soient 
consolidés  d'une  façon  quelconque. 

On  pourrait  entourer  le  filtre  cylindrique  d'une  chemise 
en  feutre  qui  le  protégerait,  et  qui,  mouillée,  servirait  à 
rafraîchir  l'eau  soumise  à  la  flltration. 


Filtn  d'bapiul  <1d 


1*  Filtre  cPhâpilal  de  campagne.  —  Ce  filtre  est  en 
usage  dans  tous  les  hôpitaux  anglais  de  campagne,  en 
Egypte,  au  Soudan,  aux  Indes. 

Il  se  compose  d'une  caisse  métallique  (cuivre  étamé  oa 
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fer  galvanisé)  de  Toroie  paralléhpipede,  au  fond  de  laquelle 
vient  se  fixer  un  châssis  de  même  forme  garni  d'une  toile 


d'amiante;  le  filtrage  se  fait  sur  !e  noir  en  poudre  e 
grains. 
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Le  filtre  est  entoure  d  osier,  et  muni  de  courroies  et 
d'anneaux  qui  permettent  de  le  fixer  sur  le  bât  d'un  mulet 
ou  de  l'accrocher  au  mur ,  un  i  obmet  placé  à  la  partie  infé- 
rieure sert  à  l'écoulement  de  1  eau  filtrée 


Le  débit  est  de  40  litres  environ  par  heure.  11  sutOt  de 
nettoyer  ces  filtres  comme  les  filtres  cylindriques,  une  fois 
par  mois  ;  les  filtres  à  baquets  doivent  Être  nettoyés  plus 
souvent. 

MM.  Majgnen  ont  construit  aussi,  toujours  d'après  les 
mêmes  principes,  un  filtre  ayant  à  peu  près  la  forme  et  les 
dimensions  du  havresac  du  soldat.  Ce  filtre,  qui  est  muni 
de  bretelles,  est  facile  ù  transporter  à  dos  d'homme. 

2"  Filtres  individuels.  —  MM.  Majgnen  ont  imaginé 
plusieurs  modèles  de  petits  filtres  dans  lesquels  la  surface 
filtrante  est  représentée  comme  dans  le  filtre  à  baquets  par 
le  tissu  d'amiante  et  la  poudre  carbo-calds. 

Un  de  ces  petits  filtres,  dit  touriste,  n'est  qu'un  diminutif 
du  filtre  à  baquets  dan^;  lequel  les  baquets  deviennent  des 
gobelets  s'emboîtant  sur  le  filtre. 

Le  filtre-touriste  a  été  employé  par  les  officiers  anglais 
au  Soudan,  par  lord  WolseJey  et  le  colonel  Buttler,  par 
Stanley  au  Congo. 
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Il  existe  deux  modèles  de  filtre-touriste  qui  ne  difrèreot 
que  par  leur  contenaace  ;  le  filtre-touriste  n"  I  conlieuL  uq 
demi-litre,  le  ûltre  n"  2  contient  ua  litre  ;  on  peut  porter  ce 
filtre  pleiu  d'eau,  il  remplace  donc  le  bidou  ou  là  gourde 
iodispeasable  au  voyageur,  surtout  dans  les  pays  chauds. 


Lord  Wolseley  constate  que  les  filtres  Mai^ea,  employés 
.  par  les  troupes  anglaises  pendant  l'expédition  du  Nil,  ont 
donné  les  résultais  les  plus  satisfaisants,  et  qu'ils  ont  été 
très  appréciés  par  les  soldats  anglais. 

Un  des  filtres  de  poche  de  MM.  Maigneo  a  une  fonm 
cylindrique,  on  autre  a  reçu,  à  cause  de  sa  formelle  nom  de 
fiitrc'montre. 

Le  fdtre-montre  nous  paraît  remplir  toutes  les  comlitwQs 
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d'un  bon  filtre  de  poche,  il  se  compose  d'une  boîte  métal- 
liqae  nickelée  fermée  par  un  couvercle  qui  se  visse  sur  la 
boîte  ;  dans  l'intérieur  de  la  botte,  qui  mesure  7'=",5  de  dia- 
mètre sur  2*",5  de  large,  existe  un  petit  châssis  filtrant 
garni  d'amiante.  Pour  garnir  le  Gllre,  il  sufTit  de  verser  de 
l'eau  dans  la  boîte  et  d'ajouter  une  petite  quantité  de 
poudre  carbo-calcis.  Aux  deux  extrémités  d'un  des  dia- 
mètres du  filtre-montre  on  trouve,  eur  la  circonférence,  un 
làberon  qu'on  applique  à  la  bouche  et  un  petit  embout 


muni  d'un  tube  en  caoutchouc  qui  plonge  dans  l'eau  à 
filtrer;  il  suffit  d'aspirer  au  biberon  pour  boire.  Le  filtre 
une  fois  amorcé  fonctionne  automatiquement.  Alors  même 
que  le  caoutchouc  est  perdu  ou  détérioré,  on  peut  se  servir 
du  filtre  en  aspirant  directement  dans  un  vase  rempli 
d'eau. 

MM.  Maîgnen  ont,  enfin,  imaginé  un  filtre  qui  peut  s'a- 
dapter au  bidon  du  soldat,  ce  filtre  se  compose  essentielle- 
ment d'une  spirale  mââlUqne  recouverte  d'amiante,  la 
spirale  se  termine  par  os  làberon  et  se  fixe  à  l'aide  d'un 
bouchon  dans  l'orifioele  j^tslirge  du  bidon  réglementaire, 
on  introduit  l'eau  i  filtrer  4ms  Je  bidon  avec  une  petite 
quantité  de  poudre  axbo-caitâs.  C'est  ingénieux.  Malheu- 
reusement, le  soldat  ne  met  pas  seulement  de  l'eau  dans  son 
bidon,  il  faut  qu'il  puisse  mélanger  l'eau  à  de  i'eau-de-vie 
ou  à  du  café,  et  alors  le  filtre,  qui,  à  la  vérité,  peut  s'en- 
lerer,  devient  tràa  gèaant. 
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3°  Filtres  à  grand  débit.  —  MM.  Maignen  ont  construit 


pour  l'armée  anglaise  d'Egypte  plusieurs  filtres  à  graud 
débit,  qui  se  composent  d'une  caisse  métallique  reuferroant 


vingt  ch&ssis  Ûltrants  garnis  de  tissu  d^amiante  ;  les  cb&ssis 
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sont  parallèles  entre  eux  et  placés  transversalement  dans  la 
caieee  qui  mesure  l'°,53  de  hauteur,  1  mètre  de  large  et 
1",30  de  long.  Dans  ces  conditions,  la  surface  filtrante  est 
énorme,  et  le  débit  peut  être  de  4  à  5,000  litres  à  l'heure. 

Ces  grands  filtres  sont  garnis  avec  de  la  poudre  carbo- 
calcis  et  du  charbon  en  grains;  il  suffit  de  les  nettoyer  une 
fois  par  mois. 

On  peut  monter  ces  caisses  filtrantes  sur  roues  pour  leur 
faire  suivre  la  marche  des  troupes. 

Les  nitres  Maignen  nous  paraissent  remplir  les  conditions 
de  bons  filtres  de  campagne  ;  pourront-ils  nous  fournir  aussi 
de  bons  filtres  pour  nos  grands  établissements  militaires, 
pour  nos  casernes,  pour  nos  hôpitaux?  La  question  est 
encore  à  l'étude,  et  il  serait  prématuré  de  se  prononcer, 
d'autant  que  la  question  d'hygiène  se  complique  d'un  pro- 
blème économique  sur  lequel  nous  n'avons  pas  de  données 
suffisantes  ;  que  l'on  adopte  ou  non  les  fîltresMaignen,  il  est 
indispensable  de  modifier  les  conditions  dans  lesquelles  se 
fait  le  filtrage  des  eaux  dans  la  plupart  des  casernes  et  de  - 
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nos  hôpitaux.  Les  Qltrcs  en  usage  se  salissent  vite  et  sont 
difficiles  à  nettoyer  complètement  ;  d'autre  part,  l'eau  filtrée 

se  rend  dans  de  grands  bassins  non  couverts,  ou  couverts 
avec  des  toiles  qui  ne  tardent  pas  à  se  pourrir  ;  toutes  les 
poussières  du  dehors  tombent  dans  ces  bassins,  de  telle 
sorte  que  l'eau,  en  admettajat  même  qu'elle  sorte  pure  des 
Altres,  se  souille  dans  les  réservoirs  et  s'y  échauffe  eu  été; 
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le  danger  de  oes  réservoirs  est  bien  connu,  il  nous  sn£fira 
de  rappeler  les  petites  épidémies  de  fièvre  bilieuse  qui  ont 
été  observées  à  diverses  reprises  dans  nos  casernes,  et  que 
tous  les  épidémistes  s'accordent  à  attribuer  à  l'altéralioa 
des  eaux  potables.  L'opération  du  filtrage  des  eaux  faite 
dans  ces  conditions  peut  devenir  nuisible  au  lieu  d'être  utfle, 
surtout  si  Teau  filtrée  est  de  la  bonne  eau  de  source  (eau 
de  la  Vanne,  par  exemple,  ou  de  la  Dhuys  à  Paris),  Teau 
sort  du  réservoir  moins  pure  qu'à  son  entrée  dans  le  filtre. 
Quel  que  soit  le  système  de  filtrage  adopté  dans  les 
casernes,  il  faudra  remédier  tout  d'abord  aux  inconvénients 
de  ces  grands  réservoirs,  ce  qui,  d'ailleurs,  a  été  fait  dans 
quelques  casernes  récemment  construites.  11  suffit  d'avoir 
un  réservoir  spécial,  bien  clos,  pour  l'eau  filtrée,  et  une 
double  canalisation  pour  l'eau  servant  aux  usages  généraux 
et  pour  l'eau  filtrée. 

SE  UL  POURRITURE  D'HOPITAL  ORSERYÉE  A  L'âMBULAN€B 
SE  LA  BRIQUETERIE  (PRÈS  ORAH)  EN  1884. 

(Suite  et  /in.) 

Par  A.  SociZBL,  médecin-major  é»  9*  dasse 

OBSBtVÀTiON  I.  ~  Ahmed  ben  Barde,  dâiarqné  de  YAriige  le 
14  septembre,  très  amaigri,  très  faûgoé,  présente  : 

1*  Uq  vaste  ulcère  fongueux,  putrilaginenx,  très  fétide,  occupant 
tout  le  cou-de-pied  droit  en  avant  et  en  arrière,  remontant  de  ce  oftté 
jusque  vers  le  milieu  de  la  jambe.  Le  tendon  d'Achille  est  complète- 
ment i  nu  ;  le  fond  de  la  plaie  est  noir  à  cause  du  perehlorure  de  fer 
employé  à  bord  pour  arrêter  une  faémorrfaagie  de  la  tibiale  posté- 
rieure survenue  pendant  la  traversée;  tonte  cette  jambe  est  œdématiée; 
2^  un  ulcère  gris,  à  bords  renversés  au  con-de-pied  gauche;  3*  une 
ulcération  occupant  toute  la  face  dorsale  et  l'extrémité  du  quatrième 
orteil  gauche.  Il  est  atteint,  en  outre,  d'une  dysenterie  chronique 
rebelle  à  tout  traitement  et  qui  achève  de  Tépuiser. 

Le  16  septembre.  -^  La  température  est  très  élevée  :  46^,5  le  mafin. 
Malgré  Tétat  général  excessivement  grave^  je  me  décide  à  amputer  U 
jnmbe  droite. 

4  heures  après  Topéralion,  le  blessé  tombe  dans  le  coma;  il  donne  à 
la  main,  quand  on  le  touche,  une  sensation  de  froid  qui  n^est  pas 
indiquée  par  le  thermomètre.  —  Injections  d'éther,  boules  d>an 
chaude,  sànajHsmes,  thé  alcoolisé.  --  Une  heure  après,  unéfionlm 
mawiffirtf. 
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Le  17.  —  La  nuit  a  été  afisez  bonne;  les  selles  dysentériques  nn  peu 
moins  fréquentes;  aucune  douleur  dans  le  moignon.  —  Le  pansement 
n*est  pas  taché. 

Le  18.  —  L'état  général  parait  nn  peu  amélioré.  —  La  dysenterie 
persiste  toujours  malgré  les  pilules  de  Segondet  le  bismnth  opiacé  à 
haute  dose.  Aucune  réunion  ne  s'est  faite  entre  les  bords  des  iunbeauK 
qui  sont  œdématiés  et  complètement  insensibles.  J'enlève  quelques 
points  de  suture. 

Le  9D. —  Le  bord  des  lambeaux  est  complètement  gangrené,  j'enlève 
le  reste  des  sutures  :  les  cbairs  profondes  sont  noires,  flasques;  pan- 
seanent  à  Teau  pbéniquée  à  5  p.  100. 

Les  selles  purulentes  sont  de  nouveau  plus  abondantes. 

Le  22.  ^  Les  lambeaux  sont  complètement  gangrenés;  les  extrémités 
osseuses  à  nu.  L'état  général  est  tellement  mauvais  qu'il  est  impos- 
sible de  songer  à  une  nouvelle  intervention  :  pansement  phéniqué. 

Le  23.  —  Dans  la  nuit  du  22  au  23,  le  blessé  a  été  pris  d'un  délire 
violent  :  agitation  et  cris  continuels.  —  Selles  très  abondantes  et  très 
fétides,  n  meurt,  le  23,  à  4  heures  du  matin. 

L*autopsie  n'a  pu  être  faite. 

Obsbrvatioic  il  —  Mohamed  ben  Youssef,  débarqué  de  VAriège  le 
14  septembre;  amaigrissement  extrême,  par  suite  de  diarrhée  ehro* 
nique,  présente  en  outre  : 

10  Un  énorme  ulcère  gris,  saignant,  rempli  de  détritus  putrilagi- 
neux  occupant  la  face  interne  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche 
et  gagnant  sur  toute  la  face  postérieure  du  talon.  —  Le  calcanéum  est 
déiHidé;  2*  un  ulcère  de  même  aspect,  mais  plus  petit,  à  la  partie  auAé- 
rieure  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  droite;  3®  un  ulcère  de  même 
nature  occupant  le  troisième  orteil  droit  dont  l'extrémité  est  gangrené. 

Tous  ces  ulcères  sont  d'abord  pansés  à  Teau  phéniquée  à  5  p.  100. 
Le  18,  pansement  à  Tacide  salicylique.  Le  20,  peu  de  modification.  — 
CEdème  de  la  partie  supérieure  du  membre. 

Le  23,  la  faiblesse  s'accentue  de  plus  en  plus,  la  diarrhée  est  presque 
incessante,  malgré  tous  les  traitements  essayés,  bismuth  et  diascor- 
dium,  extrait  de  ratanhia,  opium  à  haute  dose. 

Les  forces  diminuent  de  jour  en  jour,  et,  malgré  la  gravité  de  Tétat 
général,  j'ampute  la  jambe  gauche.  L'opération  est  faite  près  du  lieu 
d'élection,  les  parties  molles  sont  œdématiées. 

Faiblesse  extrême  après  l'opération.  —  Diarrhée  encore  abondante 
pendant  la  nuit. 

Le  24«  --  Le  pouls  est  petit,  à  120<».  Température  axillaire,  36%8  le 
matin^  38%8  le  soir. 

Le  26.  —  Premier  pansement.  —  Pas  de  réunion  des  lambeaux.  -« 
Petit  point  violacé  dans  le  lambeau  antérieur  au  niveau  de  l'angle  du 
tibia. 

Le  28.  —  Le  bord  des  lambeaux  est  gangrené.  J'enlève  toutes  les 
sutures.  —  Esobarre  noire  dans  le  lambeau  antérieur.  —  Les  parties 
profondes  «ut  une  teinte  noirâtre.  ^  Pansement  à  l'iodofarme.  — 
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Maigre  cet  élat  local  peu  satisfaisant^  la  diarrhée  a  diminué,  rappéUt 
renaf t  ;  Télat  géoécal  est  meilleur. 

Le  30.  —  L*escbarre  du  lambeau  antérieur  commence  à  se  détacher. 
Le  tibia  parait  au  lond  de  la  plaie  ;  même  pansement  à  riodoforme. 

Le  1*^  octobre*  —  La  diarrhée  a  recommencé. —  Plus  de  vingt  selles 
dans  les  TingUqaatre  heures.  Le  faciès  est  grippé. 

Le  2.  —  Nouveau  pansement  :  le  sphacèle  du  bord  de  la  peau  a  con- 
tinué à  faire  des  progrès,  mais  les  muscles  compris  dans  les  lambeaux 
sont  bien  nourris  et  présentent  de  gros  bourgeons  d'un  rouge  vif. 

Le  5.  —  La  gangrène  de  la  peau  a  encore  augmenté.  Les  bourgeons 
profonds  ont  toujours  bon  aspect.. —  Mais  l'état  général  est  très  maa* 
vais.  —  La  diarrhée  résiste  à  tous  nos  efforts.  —  Fièvre  tous  les  scûrs. 

Du  6  au  iOi  l'épuisement  s'accentue  de  plus  en  plus.  Le  malade 
meurt  le  10  à  neuf  heures  du  matin.  —  Il  était  réduit  à  Tétat  de  sque- 
lette. 

Observation  IIL  —  Mohamed  bel  Kassen»  débarqué  de  VAriège  le 
14  septembre,  a  élé  bless^  au  Sénégal  à  l'extrémité  du  pied  droit  par 
la  chute  d'une  lourde  pierre.  Présente  à  son  entrée  un  ulcère  fongueux, 
grisâtre,  occupant  toute  la  face  dorsale  de  Pavant-pied  droit,  princi- 
palement au  niveau  du  gros  orteil  et  du  premier  métatarsien,  qui  est 
complètement  dénudé.  —  La  mortification  des  parties  molles  gagne 
profondément  sous  les  métatarsiens. 

Cachexie  paludéenne  très  marquée.  —  Ce  blessé  a  eu  souvent  des 
fièvres  intermittentes  pendant  son  séjour  au  Sénégal. 

Le  24  septembre. —  L'ulcération  continuant  à  s'étendre,  nous  endor- 
mons le  malade,  avec  Pintention  d'enlever  seulement  le  premier  méta- 
tarsien, mais  les  tissus  de  Pavant-pied  sont  tellement  compromis  que 
nous  jugeons  nécessaire  une  intervention  plus  radicale,  que  le  blessé 
lui-même  avait  d'ailleurs  réclamée  avec  instances  avant  la  chlorofor- 
misation,  à  cause  des  vives  souffrances  qu'il  endurait. 

Je  pratique,  séance  tenante,  la  désarticulation  sous-astragalienne  en 
faisant  une  incision  en  raquette  (procédé  de  M.  Perrin)  et  en  conser- 
vant le  plus  possible  du  lambeau  plantaire  pour  pouvoir  parer  à  une 
récidive  fort  à  craindre.  Les  artères  liées,  je  ne  résèque  pas  les  nerfs 
protégés  par  des  parties  molles  épaisses  et  laisse  les  tendons  posté- 
rieurs qui  sont  intacts.  Après  avoir  enlevé  la  bande  d'Esmarck,  le 
suintement  sanguin  continue  quelque  temps.  Dos  qu'il  est  arrêté,  je 
place  un  drain  profondément,  je  réunis  les  lambeaux  par  des  sutures 
métalliques  à  points  séparés  et  fais  un  pansement  de  Lister. 

Le  26.  —  Premier  pansement  :  la  gaze  phéniquée  est  inibibée  de 
sérosité  séro-sanguinolcnte;  les  lambeaux  paraissent  en  bon  état.  •» 
Lavage  extérieur  à  Peau  phéniquée,  même  pansement. 

Le  28.  —  J'enlève  quelques  points  de  suture;  la  réunion  des  lam- 
beaux parait  assurée,  sauf  en  un  point,  au  milieu,  où  s'écoule  un  peu 
de  sérosité  louche  et  rosée.  —  Même  pansement. 

Le  30.  — Un  peu  de  suppuration  de  bonne  nature  commence  à  s'établir 
le  long  des  drains;  j'enlève  le  reste  des  sutures.  La  réunion  des  lam- 
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beaux  est  complète»  sauf  au  centre.  Je  coupe  le  drain  en  deux,  et  je 
réintroduis  chaque  moitié  par  les  angles  de  la  ligne  cicatricielle. 

Les  jours  suivants,  il  s*écoule  un  peu  de  pus  par  le  drain  postérieur; 

quelques  débris  de  tissu  cellulaire  sortent  par  les  injections  d'eau  phé>« 

niquée  poussées  par  le  trajet  du  tube  postérieur.  Avant  de  replacer  le 

drain,  un  peu  d'iodoforme  est  insufflé  dans  le  trajet  à  chaque  panse- 

jnent. 

La  cicatrisation  a  marché  très  régulièrement.  —  Le  drain  antérieur 
a  pu  être  enlevé  tout  à  fait  vers  le  12  octobre.  —  Le  drain  postérieur 
a  été  diminué  peu  à  peu  de  longueur  et  u  été  supprimé  vers  le 
25  octobre. 

Dès  les  premiers  jours  de  novembre,  la  cicatrisation'était  complète. 
La  pression  avec  la  main  sur  le  lambeau  plantaire  déterminait  de  la 
sensibilité,  mais  aucune  douleur  véritable.  Quand  il  tenait  la  jambe 
gauche  hors  du  lit,  le  pied  en  position  déclive,  on  constatait  un  peu 
d*œdème  du  moignon. 

Le  blessé  fut  pris,  à  Tambulance,  d'une  fièvre  typhoïde  dont  il 
guérit. 

Il  put  avoir  son  exeat  le  18  février.  Il  conservait  très  bien  la  chaus- 
sure spéciale  dont  nous  avions  muni  son  moignon  et  marchait  sans 
gène  .  et  sans  fatigue.  Le  raccourcissement  du  membre  est  presque 
insignifiant,  et  de  Topération  il  ne  reste  qu'une  ligne  cicatricielle 
horizontale  non  saillante,  et  qui  n*appuie  nullement  sur  le  sol  pendant 
la  marche. 

Le  résultat  est  donc  très  satisfaisant. 

Obsbryatioiv  IV.  —  Ahmed  ben  Âïssa,  débarqué  de  VAriège  le 
14  septembre  (service  de  notre  collègue  Héral).  Homme  d'une  cin- 
-quantainc  d^années,  très  amaigri;  atteint  de  diarrhée  depuis  trois 
mois,  et  présentant  tous  les  signes  d'une  cachexie  paludéenne  très 
avancée  :  teint  jaunâtre,  hypertrophie  considérable  de  la  rate.  —  A  eu 
.au  Sénégal  de  fréquents  accès  de  fièvre. 

Présente  à  son  entrée  deux  énormes  ulcères,  gris,  fongueux,  pro- 
fonds, à  bords  renversés  avec  large  sphacèle  du  tissu  Cillulaire;  l'un 
d'eux,  grand  comme  la  main,  occupe  la  face  interne  de  la  jambe  droite 
et  remonte  jusqu'au  genou;  l'autre  envahit  tout  le  tiers  inférieur  de  la 
jambe  gauche.  De  ces  ulcères  s'écoule  un  ichor  fétide  très  abondant. 

Après  son  arrivée  à  l'ambulance,  les  deux  ulcères  continuent  à 
gagner,  malgré  des  cautérisations  énergiques. 

Le  23  septembre,  toute  la  jambe  droite  est  œdématiée. 

Le  24,  Tœdème  a  encore  remonté  vers  la  cuisse  ;  nous  nous  décidons 
à  amputer  la  cuisse  droite.  Héral  emploie  le  procédé  cicculaire  clas- 
sique. — -  Diainage.  —  Réunion  en  une  fente  transversale  par  une 
suture  entortillée.  —  Pansement  de  Lister. 

Le  26.— Premier  pansemenL  La  gaze  est  imbibée  de  sérosité  sangui- 
nolente. 

Le  28.  —  Nous  retirons  la  plupart  des  épingles;  la  réunion  parait 
parfaite  dans  toute  la  longueur  de  la  fente.  Nous  enlevons  le  drain  ;  nous 
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La  plaie  est  pansée  lout  d'abord  avec  de  la  charpie  trempée  dans 
Teau  phéniquée  à  5  p.  100. 

Le  6  septembre.  ^  La  plaie  est  plus  rouge*  plus  bourgeonnante.  Elle 
suppure  abondamment;  la  surface  osseuse  dénudée  est  noire.  —  J'isole 
le  blessé.  —  Même  pansement. 

Le  9.  —  Douleurs  vives  dans  la  jambe  depuis  hier.  Les  bourgeons 
situés  autour  de  la  surface  nécrosée  sont  œdématiés,  infiltrés.  —  Cau- 
-térisation  de  ces  bourgeons  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  et  pan- 
^  sèment  phéniqué. 

Le  11.  — Œdème  de  toute  la  jambe,  surtout  en  bas.  Fièvre,  insom- 
nies,  douleurs  dans  le  membre  malade  :  cataplasme  enveloppant  k 
cou-de-pied.  —  Pansement  phéniqué  sur  la  plaie. 

Le  13.  —  Les  bourgeons  sont  toujours  œdématiés^  volumineux,  d'un 
gris  sale.  —  Cautérisation  au  fer  rouge  et  cataplasmes. 

Le  15.  —  L*œdèmc  de  la  jambe  persiste,  toute  la  surface  de  la  plaie 
est  d'un  gris  terne,  les  bourgeons  du  centre  sont  très  infiltrés  :  panse- 
ment de  toute  la  plaie  avec  Tacide  salicylique.  —  Cataplasmes  plus  bas. 

Le  17.  —  Une  fusée  purulente  s*est  déclarée  en  bas  et  en  dehors  : 
fluctuation  profonde.  —  Incision  qui  donne  passage  à  un  flot  de  pus 
venant  de  la  face  postérieure  du  tibia;  pansement  à  l'acide  salicylique 
en  haut,  cataplasmes  en  bas. 

Le  19.  —  La  plaie  a  un  peu  meilleur  aspect;  elle  est  plus  roage.  Je 
passe  un  drain  sous  le  périoste  décollé  de  la  partie  inférieure,  en 
pénétrant  sous  le  bord  de  la  dénudation  et  sortant  par  l'iiicision  faite 
le  17. 

Le  20.  —  Nouvelle  poussée  purulente  en  haut.  Incision  profonde»  qui 
ne  livre  pas  passage  à  du  pus,  mais  à  du  sang  et  à  de  la  sérosité.  — 
Nouveau  drain. 

Le  21.  •>»  La  pression  profonde  d'arrière  en  avant  fait  toujours  sortir 
beaucoup  de  pus  à  la  partie  inférieure.  —  Les  cataplasmes  sont  con- 
tinués. 

Le  22.  —  J'enlève  avec  la  rugine  toute  une  lamelle  de  la  face  înterae 
du  tibia.  —  La  plaie  est  bourgeonnante. 

Le  26.  •—  La  plaie  est  en  bon  état,  mais  le  périoste  est  décollé  dans 
une  grande  étendue  tout  autour  du  tibia;  la  suppuration  est  très 
abondante. 

Le  4  octobre.  —  L'ostéo-périostite  continue  à  gagner  de  proche  es 
proche;  le  faciès  du  blessé  est  très  altéré;  la  lièvre  est  forte»  l'in- 
somnie continuelle,  malgré  les  narcotiques.  •»  Le  blessé  accepte 
l'amputation  proposée  depuis  plusieurs  jours.  —  Elle  est  faite  le  jour 
même  par  le  procédé  à  deux  lambeaux,  ut  suprà,  en  donnant  an  lam- 
beau postérieur,  plus  sain,  plus  de  longueur  qu'à  Tanlérieur.  La  face 
profonde  de  ce  dernier  est  œdématiée,  tomenteuse.  Elle  était  le  siège 
d'un  des  foyers  de  suppuration.  Je  dissèque  et  enlève  au  bistourîj  avec 
précaution,  toutes  les  parties  malades. 

La  section  des  os  est  faite  près  des  condyles,  à  deux  trav^s  de 
'loigt  à  peine  au-dessous  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia. 
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Rëanîon  et  pansement  comme  dans  les  amputations  précédentes. 

6  octobre.  —  Premier  pansement.  —  Les  lambeaux  sont  œdématiés, 
douloureux. 

.  Le  8.  —  On  enlève  les  épingles;  aucun  point  n'est  sphacélé,  mais  la 
réunion  par  première  intention  est  complètement  manquée.  Injection 
d*eau  phéniquée  dans  la  plaie,  insufflation  d'iodoforme  entre  les  lam- 
beaux et  pansement  de  Lister. 

A  partir  de  ce  moment,  pansement  renouvelé  tous  les  deux  jours;  la 
suppuration  est  peu  abondante,  la  cicatrisation  se  fait  régulièrement 
des  parties  profondes  vers  l'extérieur.  Elle  est  complète  dans  les  pre- 
miers jours  de  novembre. 

Le  5  novembre,  j'autorise  le  blessé  à  se  lever  et  à  marcher  avec  des 
béquilles^  mais  il  tombe  sur  son  moignon,  la  cicatrice  se  déchire  vers 
le  milieu  ;  il  s'établit  à  la  partie  moyenne  de  la  cicatrice  un  petit 
trajet  fistuleux  qui  s'ouvre  jt  se  ferme  alternativement  pendant  six 
semaines,  sans  que  le  stylet  introduit  par  l'oriâce  puisse  découvrir 
une  lamelle  osseuse  ou  quelque  corps  étranger  expliquant  la  persis- 
tance de  ce  petit  trajet,  dans  lequel  nous  faisons  des  injections  d'alcool 
ou  de  vin  aromatique. 

Le  blessé  quitte  Tambulanee  au  commencement  de  février  complè- 
tement guéri,  se  servant  très  bien  de  son  pilon  et  ayant  repris  l'em- 
bonpoint qu'il  avait  perdu  avant  l'amputation.  —  Les  extrémités  des 
08  de  la  jambe  sont  parfaitement  recouvertes,  et  la  cicatrice  réduite 
à  une  ligne  transversale  retracée  au  fond  d'une  rainure. 

OBSERVATioif  VL  —  Madjoub  ben  Mohamed,  débarqué  de  VAriège  le 
11  septembre. 

Jeune  Arabe  de  2o  à  30  ans,  très  amaigri,  très  anémié  par  une 
diarrhée  chronique  qui  dure  depuis  plusieurs  mois.  11  présente  en 
outre  :  1®  un  énorme  ulcère  fongueux  occupant,  dans  toute  sa  hau- 
teur» la  face  antéro-externe  de  la  jambe  gauche  et  laissant  en  bas  à 
peine  deux  travers  de  doigt  de  peau  saine  à  la  face  interne.  —  Les 
bords  sont  renversés,  le  fond  très  creux  est  gris,  blafard,  rempli  de 
tissu  cellulaire  mortifié,  de  fibres  aponévrotiques  et  de  débris  muscu- 
laires. 

2o  Un  autre  ulcère  de  même  nature  occupant  toute  la  face  dorsale 
du  pied  droit;  autour  de  l'ulcère,  l'épiderme  est  soulevé  par  des  vési- 
cules comme  à  la  suite  d'une  brûlure. 

Les  deux  membres  inférieurs  sont  le  siège  d'une  œdème  dur  qui 
remonte  jusqu'au  pli  de  l'aine. 

Ni  l'acide  salicylique,  ni  le  fer  rouge,  ni  le  chlorure  de  zinc  ne 
réussissent  à  modifier  ces  vastes  surfaces  ulcérées  dont  la  suppura- 
tion ichoreuse  exhale  une  odeur  infecte. 

La  diarrhée  a  résisté  également  à  tout  ce  que  nous  avons  essayé. 

Vers  le  25  septembre,  des  vomissements  presque  incoercibles  sont 
venus  encore  aggraver  cette  situation. 

Cependant,  au  commencement  d'octobre,  l'état  général  parait  meil- 
leur ;  l'œdème  des  membres  inférieurs  a  cédé  en  grande  partie  sous 
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rinfluence  de  larges  cataplasmes.  —  Malgré  cette  sitnation  encore  très 
grave,  nous  proposons,  comme  dernière  ressoaroe,  Tamputalioii  de  la 
Jambe  gauche. 

L'ampntatîon  est  faite  le  6  octobre,  très  près  des  condyles.  lA  lam- 
beau est  taillé  presque  en  entier  anx  dépens  de  la  fice  postérieure  et 
de  la  face  interne  :  en  avant  on  ne  peut  conserver  qa*ira  tambeam  très 
court,  descendant  jusqu'à  la  limite  de  la  plaie.  Pendant  ramputatîon, 
nous  constatons  que  toutes  les  veines  sont  boucbées  par  des  caiUets, 
et  quand  nous  enlevons  la  bande  d'Esmarck,  les  lambeaux  restent 
absolument  exsangues.  Au  bout  de  dix  minutes,  le  sang  n'avastpas 
encore  reparu  sur  les  surfaces  de  section  ;  pansement  ordinaire.  Le 
blessé  reste  dans  un  état  de  collapsus  qu'aucun  excitant  ne  parvient  à 
modifier.  —  Il  meurt  le  7  vers  quatre  heures  du  matin. 


Obsbevàtk)!!  Vn.  —  Djilali  bel  Âllel,  d^arqué  de  VArtège  le 
14  septembre  (service  de  Héral). 

Arabe  d'une  trentaine  d'années,  fort  amaigri 'par  une  dtarriiée 
rebdle  et  par  une  suppuration  abondante  et  très  fétide. 

Présente  un  énorme  ulcère  occupant  les  faces  anlérienre,  externe  «C 
postérieure  de  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  gauche,  ulcère  fon- 
gueux, profond,  ayant  disséqué  les  muscles  et  mis  à  nu  les  tendons  de 
la  région. 

Après  avoir  travaillé  six  mois  au  chemin  de  fer,  il  a  vu  se  déve- 
lopper sur  sa  jambe  gauche  six  pustules  qui  se  sont  ulcérées  et  enl 
nécessité  son  entrée  à  l'hôpital  de  Cail,  où  il  est  resté  deux  mois,  puis 
il  a  été  évacué  sur  Phôpital  de  Saint-Louis.  Au  bout  de  trois  mois  de 
traitement,  il  a  été  embarqué  à  bord  de  VAriège.  Sa  plaie,  de  bonne 
nature,  était  grande  comme  la  paume  de  la  main.  Cette  plaie  s'est 
ulcérée  de  nouveau  et  a  grandi  beaucoup  pendant  la  traversée. 

Aucun  pansement,  aucun  caustique  ne  modifiant  la  surface  malade, 
et  le  blessé  s*épuisant  de  jour  en  jour,  Héral  fait  l'amputation  de  la 
jambe  au  lieu  d'élection  le  7  octobre  :  procédé  à  deux  lambeaux  de 
même  longueur,  pansement  de  Lister.  Après  Topération  on  constate 
que  toutes  les  veines  superficielles  sont  oblitérées  par  des  caillots. 

La  réunion  par  première  intention  n*a  été  obtenue  que  partiellement. 
Après  avoir  enlevé  les  épingles  le  quatrième  jour,  nous  bourrons  la 
plaie  d*iodoforme;  le  pansement  de  Lister  est  continué.  Pansée  tons 
les  deux  jours,  la  plaie  se  cicatrise  régulièrement  et  suppure  fort  pen. 
A  la  fin  du  mois  d'octobre,  la  guérison  est  complète. 

Dès  les  premiers  jours  de  novembre,  Djilali  a  pu  se  lever  et  mar- 
cher d'abord  avec  des  béquilles,  puis  avec  une  jambe  artificielle  (pilon). 

Obsbrvatioiv  Yin.  ^  Abdelkader  ben  Saïd,  détiarqfué  de  TAriSg$ 
le  11  septembre. 

Israélite  paraissant  avoir  de  40  à  45  ans.  —  État  général  asset  bon. 

11  présente  :  1*  à  la  région  antéro-inteme  du  tiers  moyen  de  la 
jambe  gauche  un  ulcère  grand  comme  la  paume  de  la  main,  profiMid, 
grisâtre,  avec  d'abondantes  exfoliations  aponévrotiques  ;  t»  nn  aatie 
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ulcère  de  mèaie  nature  et  presque  aussi  grand  au  nâveaii  de  la  régiM 
ualléolaîrft  ioterne  de  la  jambe  gauche. 

U  dit  avoir  éié  pîqDé  par  on  monslique  dix  jours  avant  son  arrivée 
à  Saint- Louis^  oik  il  a  séjourné  dooze  jours  avant  de  s*emtiarquer  sur 
YAriigê.  U  avait  eu  d*abord  de  r<edème  autour  du  point  piqué»  puis 
une  pustule»  qui  s'est  ulcérée  au  moment  où  il  est  monié  sur  le 
l>ateau.  —  L*ulcération  a  augmenté  considérablement  d'étendue  et  de 
profondeur  pendant  la  traversée.  —  Une  autre  ulcération  8*est  déve- 
loppée quelque  temps  après  au  bas  de  cette  même  jambe* 

Je  panse  les  ulcères  à  Taeide  salicylique*  Sous  cette  infiuenoe»  les 
plaies  se  détergent,  prennent  un  bon  aspect  dès  le  20  septembre.  — - 
Pansement  pbéniqué  à  cette  date. 

Le  22  septembre.  — -  Le  blessé  a  souiert  depuis  hier;  le  périoste  qui 
forme  le  fond  de  la  plaie  supérieure  est  gonflé,  œdématié  et  forme  un 
^Toa  bourrelet  an  devant  du  tibia.  Je  l'incise  d*un  bout  à  Tanlreet 
j*applique  un  pansement  pbéniqué. 

Le  24. — Malgré  llneisîon,  la  pérîeslite  a  continué  k  gagner  en  haut 
et  en  bas.  Je  passe  des  drains  aussi  loin  que  le  permet  son  déeoUe» 
ment;  toute  là  plaie  a  mauvais  aspect,  les  bourgeons  sont  blafards, 
œdéniatiés.  •»  Nenveau  pansement  à  l'acide  salieyliqne. 

Le  26.  —  Tonte  la  plaie  est  infiltrée,  grise,  doukmreuse.  Je  cautérise 
an  fer  rouge  et  je  place  un  pansement  phéniqué. 

Le  28. — L'œdème  a  gagné  tonte  la  jambe  ;  le  périoste  décollé  fournit 
une  suppuration  abondante,  surtout  par  le  drain  supérieur.  Le  haut 
de  la  jambe  est  très  douloureux  à  la  pression;  Y  os  paraît  empâté, 
épaissi. 

Le  I*  octobre.  —  Les  mêmes  désordres  sont  de  plus  en  plus  accen* 
tnés.  Je  saupoudre  les  deux  plaies  d*iodoforme. 

Le  3.  —  Même  pansement. 

Le  5.  —  La  plaie  inférieure  a  repris  bon  aspect;  elle  est  d'nn 
rouge  vif,  mais  la  plaie  supérieure  est  toujours  fort  œdématiée;  le 
décollement  du  périoste  remonte  très  haut.  Le  pus  sort  abondamment 
par  la  pression  le  long  du  tibia.  La  fièvre  est  vive  ;  le  malade  est  très 
affiiiblL 

Le  6.  —  Même  état  général;  la  situation  locale  s'aggrave,  le  genon 
est  très  donlonrenx. 

Le  7.  —  Le  genou  est  le  siège  d'une  arthrite  aiguè;  un  épanche* 
ment  s'est  fait  dans  Farliculation.  —  Je  propose  l'amputation  qni  est 
acceptée  et  faite  le  soir  roénie. 

Amputation  de  la  cuisse  an  tiers  inférienr  (procédé  circalaire  clas- 
sique), manchette  périostique.  —  Drainage.  — >  Suture  entortiDée.  -• 
passement  de  Lister. 

Dès  le  lendemain,  toute  fièvre  disparait  poor  ne  pins  revenir;  le 
blessé,  à  qui  la  souffrance  enlevait  tout  sommeil,  dori  et  se  repose. 

£n  enlevant  les  épingles  le  quatrième  jour,  nous  constatons  que  la 
rénnion  des  lambeau  s'est  faite  par  première  intention  dans  presque 
tonte  l'étendue  de  la  plaie,  les  dm  angles  latéraux  ont»  dès  ie  début» 
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une  tendance  à  se  replier  en  avant  et  à  donner  à  la  cicatrice  la  forme 
d*an  double  T  horizontal.  G*est  à  peine  si  la  plaie  a  suppuré.  Dès  le 
25  octobre,  je  pus  enlever  complètement  les  drains  placés  dans  les 
angles  ;  la  cicatrisation  fut  immédiate. 

Le  malade  reprend  rapidement  son  embonpoint  et  peut  se  lever  et 
se  promener  avec  des  béquilles  dès  le  coromeucement  de  novembre. 
Maintenu  longtemps  encore  à  Tambulance  en  attendant  l'arrivée  de  son 
appareil  protbétique,  il  ne  sort  qu'en  février. 

L'extrémité  du  fémur  est  recouverte  d*une  couche  épaisse  de  tissus 
fournis  par  la  lèvre  antérieure  de  la  cicatrice  :  la  ligne  cicatricielle  est 
retractée  et  portée  en  arrière  de  l'extrémité  osseuse.  Elle  conserve  la 
forme  indiquée  plus  haut  ;  la  peau  forme  un  pli  près  de  chacun  des 
angles,  la  longueur  du  moignon  est  de  26  centimètres. 

Obsbetâtion  IX.  —  Mohamed  ben  Embarck,  débarqué  de  VÂriêge 
le  14  septembre  (service  de  Héral),  est  très  affaibli  par  une  diarrhée 
chronique  et  présente  le  type  de  la  cachexie  paludéenne.  —  A.  en  très 
fréquemment,  au  Sénégal,  des  accès  de  fièvre  intermittente. 

Présente  à  son  entrée  un  énorme  ulcère  fongueux,  grisâtre,  saignant» 
situé  à  la  face  interne  du  cou-de-pied  gauche.  —  Les  bords  sont  très 
indurés.  —  Les  tendons  des  muscles  de  la  jambe  sont  à  nu  dans  la 
plaie. 

Tous  les  traitements  échouent  contre  Taffection  locale  qui  continae 
à  gagner  par  poussées  gangreneuses  successives.  La  diarrhée  résiste 
également  à  toute  médication. 

Fièvre  intense  tous  les  soirs^  et  état  général  s*aggravant  chaque 
jour. 

En  désespoir  de  cause,  nous  tentons  une  opération  in  extremis. 
Héral  ampute  la  jambe  au  lieu  d'élection  le  9  octobre.  L'amputé  reste 
dans  un  état  de  collapsus  dont  nous  ne  réussissons  pas  à  le  tirer.  Il 
meurt,  le  10,  à  quatre  heures  du  matin. 

Obsbevation  X.  —  Embarck  ben  Mohamed,  débarqué  du  Finitiire 
le  3  septembre.  Nègre  paraissant  avoir  35  à  40  ans»  fort  amaigri.  A 
été  blessé  par  le  choc  d'un  rail  en  déchargeant  un  wagon.  A  la  suite 
de  cette  plaie  contuse,  il  est  entré  à  l'hôpital  de  Sabouserin  où  il  est 
resté  deux  mois,  puis  a  été  évacué  sur  Saint-Louis  et  embarqué  à 
bord  du  Finistère» 

Pendant  la  traversée,  la  plaie  a  triplé  détendue;  elle  est  devenue 
grise  et  a  été  le  siège  de  douleurs  très  intenses  :  ce  serait  alors  que  se 
serait  produite  la  dénudation  du  tibia  observée  à  l'entrée;  à  la  partie 
antérieure  du  tiers  moyen  de  la  jambe  droite,  où  siège  une  plaie  ulcérée 
grande  comme  la  paume  de  la  main.  Au  centre  de  ruieère»  la  liée 
interne  du  tibia  est  dénudée  et  noirâtre  dans  une  étendue  de  6  à  7  cen- 
timètres. Pansement  phéniqné  renouvelé  tous  les  jours. 

Le  7  septembre.  •—  L'ulcère  est  remplacé  par  une  plaie  ronge  de 
bonne  natnre;  la  partie  apparente  du  tibia  est  toujours  noirâtre;  elle 
ne  peut  être  ébranlée.  *—  Même  pansement. 
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Le  16.  —  Une  lamelle  osseuse  est  enlevée  sur  une  étendue  de  3  cen- 
timètres ;  au-dessous  existent  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  : 
Ja  guérison  parait  probable. 

Le  23.  —  Depuis  hier  la  jambe  est  devenue  douloureuse  et  empâtée. 
—  Cataplasmes  sur  toute  la  région  qui  paraît  enflammée. 

Le  24.  —  Les  bourgeons  charnus  entourant  le  tibia  nécrosé  sont  très 
œdématiéSy  le  périoste  est  le  siège  d*une  vive  inflammation.  —  Gauté- 
jlsation  des  points  infiltrés  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  :  cata- 
plasmes. 

Le  26.  —  Deux  fusées  purulentes  le  long  du  tibia,  l'une  en  haut, 
Tautre  en  bas.  —  Larges  incisions  et  drainage  profond  autour  de  l'os. 

Les  jours  suivants,  suppuration  abondante  ;  le  tibia  est  dénudé  sur 
une  grande  partie  de  sa  longueur.  Je  propose  l'amputation,  qui  est 
refusée  énergiquement.  Le  blessé  maigrit  de  plus  en  plus,  épuisé  par 
la  suppuration  qui  est  très  abondante,  sans  que  la  douleur  ou  l'inflam- 
nriation  des  parties  molles  soient  bien  vives. 

Le  i3  octobre.  —  Arthrite  aiguc  du  genou  qui  est  gonflé,  très  dou- 
loureux; état  qui  s'aggrave  le  il. Le  malade  accepte  Tamputation,  qui 
est  pratiquée  le  jour  même  à  Tunion  du  tiers  moyen  et  du  tiers  infé- 
rieur de  la  cuisse  (procédé  circulaire,  manchette  périostique,  réunion 
transversale  des  parties  molles,  suture  entortillée,  pansement  de 
Lister).  La  fièvre  tombe  aussitôt,  et  le  calme  renaît. 

Les  épingles  sont  retirées  le  A*  jour.  La  réunion  des  lambeaux  est 
parfaite  dans  toute  l'étendue  de  la  plaie,  sauf  le  trajet  du  drain; 
ceux-ci  ne  livrent  passage  qu'à  un  peu  de  sérosité  sanguinolente. 

Le  pansement  de  Lister  est  renouvelé  tous  les  deux  jours,  les  drains 
sont  raccourcis  peu  à  peu^  puis  retirés  le  26  octobre.  La  cicatrisation 
du  trajet  se  fait  aussitôt. 

Le  blessé  est  maintenu  encore  assez  longtemps  â  l'ambulance,  jus- 
qu'à l'arrivée  de  son  membre  artificiel.  Le  malade  sort  au  milieu  de 
février  en  très  bon  état.  L'extrémité  du  fémur  est  bien  recouverte  par 
la  lèvre  antérieure  de  la  cicatrice  qui  est  absolument  linéaire.  Le  moi- 
gnon a  25  centimètres  de  longueur  depuis  l'ischion. 

Observation  XL  —  Hamo  ben  Larbi,  débarqué  de  VAriège  le  li  sep- 
tembre. Jeune  nègre,  paraissant  âgé  de  22  à  25  ans.  —  Très  affaibli 
et  présentant  plusieurs  ulcères  fongueux^  très  étendus^  au  membre 
inférieur  droit. 

Il  aurait  eu  d'abord  une  plaie  contuse  à  la  partie  moyenne  et  anté- 
rieare  de  la  jambe  droite,  par  suite  de  la  chute  d'une  pièce  de  fer 
pendant  un  incendie  à  Gail,  quelques  jours  avant  de  quitter  le  Sénégal. 

An  moment  où  il  s'est  embarqué,  la  plaie  était  grande  comme  une 
pièce  de  cinq  francs.  KUe  a  augmenté  beaucoup  pendant  la  traversée  ; 
en  même  temps  trois  pustules  se  sont  formées  et  ont  grandi  rapide* 
ment  dans  le  voisinage.  On  observe  chez  lui  : 

1*  Un  ulcère  grand  comme  la  main^  qui  occupe  toute  la  partie  anté- 
rieure du  tiers  moyen  de  la  jambe  droite  ;  au  centre,  le  tibia  est  à  nu 
3ar  une  longueur  de  10  centimètres; 
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S*  Un  second  iileère  grand  comme  la  paume  de  U  main  siégeant  à  la 
fiiee  interne  dn  genon  el  de  la  cniase; 

3*  Un  troisième,  plus  peut,  est  sitaé  an  «Me  cxtenie  dn  tiers  inil- 
rienr  de  cette  même  jambe  ; 

4*  Uo  quatrîènie»  grand  comme  nne  pièce  de  denx  fimen,  se  remar* 
qne  an  niveau  de  la  tète  dn  péroné. 

Tons  ces  nlcères  pansés  à  Tacide  salieyliqve,  cbangent  rapidement 
d'aspect,  deviennent  ronges,  granoleax  et  mardieot  vers  la  cicatrisa- 
tion. 

Tout  allait  bien,  et  nons  espérions  la  gnérison,  lorsque  dans  les  pre- 
miers joors  d'octobre  nne  périostite  phlegmonense  se  déclare,  partant 
de  la  surface  nécrosée  du  tibia.  Plusieurs  fusées  purulentes  se  pro- 
duisent en  baut  et  en  bas;  incisions  multiples;  drainage:  cataplasmes 
émollients. 

Malgré  ce  traitement,  l'ostéo-périostite  fait  cbaque  jour  des  progrès. 
La  suppuration  très  abondante  épuise  le  malade,  dont  la  tempénture 
est  élevée  chaque  soir.  II  finit  par  accepter,  le  27  octobre,  Famputation 
qui  lui  est  proposée  depuis  plusieurs  jours. 

A  ce  momeot,  la  plaie  de  la  face  interne  du  goiou  était  presqne 
dcatrisée;  la  cicatrice  avait  en  effet  gagné  de  deux  à  trois  ooitîmèires 
sur  toute  la  périphérie.  La  plaie  an  niveau  de  la  tète  dn  péroné  était 
fermée.  J'essayai  donc  de  conserver  le  genou  et  je  commençai  Tampu- 
tation  de  la  jambe,  en  prenant  un  long  lambeau  postérienr.  Mais,  en 
cherchant  à  allonger  la  jambe  qui  était  fortement  rétractée  dans  la 
flexion,  la  cicatrice  de  la  plaie  située  en  dedans  du  genon,  éclate  et 
se  déchire  en  plusieurs  points.  D'autre  part,  la  suppuration  a  déeoUé 
le  périoste  tellement  près  du  genou  qu'il  y  aurait  eu  témérité  à  ponr- 
suivre  ma  tentative  de  conservation.  Je  pratique  donc  Farapstation  de 
la  cuisse  en  traçant  autour  de  la  cicatrice  située  à  la  face  interne  da 
genou  et  de  la  cuisse,  une  incision  en  Y  renversé  {j^,  dont  les  brandies 
sont  prolongées  et  réunies  ensuite  un  peu  au-dessus  du  geiion,  par 
une  incision  circulaire  horizontale  passant  sur  la  iaoe  exienie  dn 
membre. 

Dès  le  lendemain,  la  fièvre  disparaît  complètement. 

Le  quatrième  jour,  je  retire  les  épingles  et  les  fils;  la  rénaioB  est 
parfaite. 

Le  sixième  jour,  la  gaze  phéniquée  est  fort  peu  souillée*  ie  dimine 
beaucoup  la  longueur  des  drains. 

Le  huitième  jour,  la  gaze  est  encore  à  peine  mouillée  ;  je  relire  iMt 
à  fidt  les  drains.  La  deatrisatîon  se  complète  immédiateawnL 

Quelques  jours  après,  l'amputé  se  lève  et  marche  avec  des  èéfuflles. 
n  se  produit  alors  un  peu  d^oedème  et  d'empâtement  à  rextrteilé  dn 
moignon.  Des  cataplasmes  ont  facilement  raison  de  celte  poasife 
inflammatoire  et  la  guérisoo  est  cette  kùs  parfùtemaat  assurée. 

Le  blessé  reçoit  son  appareil  au  eommeneesMat  de  février  el  quitte, 
peu  après,  l'ambulanee.  U  a  pris  beaaeonp  d'emboapoint 

Son  moignon  mesuré  depuis  risclûoB  a  tl  centinètrei  de 
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la  cicatrice  est  linéaire  et  se  troave  ea  arrière  de  rextrémité  du  fémur 
qui  est  perdu  dans  le  lambeau  antérieur. 

Obssryation  Xn.  —  Hamo  bel  Kassen^  débarqué  de  la  Sendre  le 
15  octobre. 

Yieillard  Israélite  paraissant  avoir  de  45  à  50  ans  ;  très  amaigri  et 
atteint  de  tremblement  sénile. 

A  reçu  un  coup  de  pierre  à  la  jambe  gauche  pendant  les  travaux  de 
terrassement  quelques  jours  avant  de  quitter  le  Sénégal.  — >  Cette  plaie 
contuse  a  nécessité  son  entrée  à  l'hôpital  de  Cail  où  il  est  reslé  six 
jours  et  d*où  il  est  parti  pour  Saint-Louis.  Pendant  la  route,  il  est 
tombé  contre  un  arbre  qui  a  déterminé  une  nouvelle  plaie  à  la  partie 
antérieure  de  cette  môme  jambe.  —  Est  resté  quelque  temps  à  Saint- 
Louis  et  était  à  peu  près  guéri  au  moment  de  s'embarquer. 

Pendant  la  traversée,  les  plaies  se  sont  ravivées  et  ont  augmenté 
d^étendue  rapidement. 

A  son  entrée  à  l'ambulance,  il  présente  : 

1^  A  la  partie  antéro -externe  de  la  moitié  inférieure  de  la  jambe 
gauche,  un  ulcère  gris,  fongueux,  grand  comme  la  main,  avec  exfo- 
liation aponévrotique  abondante  et  dénudation  des  tendons  des  muscles 
antérieurs.  Au  centre  de  la  plaie^  le  tibia  est  dénudé  dans  une  éten- 
due de  six  centimètres; 

go  Un  autre  ulcère  un  peu  plus  grand  qu'une  pièces  de  cinq  francs 
an  tiers  inférieur  postéro-interne  de  cette  même  jambe  ; 

3*^  Une  troisième  ulcération  grande  comme  une  pièce  de  deux  francs, 
mais  très  profonde,  à  bords  taillés  à  pic,  situé  en  arrière  du  tiers 
moyen. 

Le  jour  de  son  entrée,  j*enTève  avec  la  rugîne  toute  la  lamelle 
dénudée  du  tibia  et  le  panse  à  riodoforme  et  à  la  gaze  phéniquée. 

Les  17-19.  —  Même  pansement. 

Le  21.  —  Toutes  les  plaies  ont  un  bel  aspect;  elles  sont  rouges  et 
granuleuses.  L'exfoliation  aponévrotique  est  terminée;  le  tibia  bour- 
geonne sur  toute  la  surface  dont  la  lamelle  nécrosée  a  été  enlevée.  Il 
reste  cependant  encore  deux  points  nécrosés,  l'un  en  haut,  l'autre  en 
bas. 

Le  23.  —  Les  bourgeons  qui  entourent  ces  deux  points  sont  très 
œdématiés  ;  le  blessé  a  de  la  fièvre  et  se  plaint  beaucoup  de  sa  jambe. 
—  Cautérisation  au  nitrate  d'argent  des  parties  infiltrées,  îodoforme 
et  pansement  phéniqué. 

Le  24.  —  L'œdème  des  bourgeons  et  de  toute  la  plaie  a  augmenté 
sensiblement  ;  la  plaie  a  perdu  sa  teinte  rouge  vif.  Elle  est  pâle  et 
suppure  abondamment.  — *  Le  blessé  se  plaint  d'insomnie  et  de  fortes 
douleurs  de  tête. 

Le  25.  —  Même  état;  le  blessé  a  de  la  diarrhée.  Son  tremblement 
augmente  notablement.  Le  périoste  est  soulevé  par  de  la  sérosité  en 
haut  et  en  bas.  —  J'incise  largement  toute  la  partie  malade. 

Le 27.  —  Le  blessé  est  très  accablé;  la  suppuration  est  très  abon- 
dante; le  tibia  est  dénudé  sur  une  grande  étendue» 


200  DE   LA  FOUARITURE  D^HÔPITAL 

JLe  29. —  L*état  général  est  très  grave,  bien  qae  la  âèvre  ait  un  peu 
diminué;  le  blessé  a  eu  du  délire  toute  la  nuit.  —  Localement,  la 
pression  des  parties  profondes  amène  du  pus  venant  de  la  face  posté- 
rieur du  tibia.  Nous  estimons  qu'une  opération  radicale  a  seule  quel- 
ques chances  de  sauver  le  malade.  — *  L'amputation  de  la  jambe  est 
faite  le  jour  même,  très  près  des  condyles;  les  parties  molles  sont  très 
infiltrées,  mais  Textrémité  supérieure  des  os  ne  parait  pas  malade,  le 
périoste  y  est  bien  adhérent  (procédé  à  deux  lambeaux,  le  postérieur 
plus  long  que  Tantérieur,  drainage,  suture  entortillée,  pansement  de 
Lister). 

La  31.  —  La  fièvre  est  forte,  le  blessé  encore  très  fatigué;  le  panse* 
ment  est  imbibé  de  sang. 

Entre  les  lambeaux  on  sent  de  la  fluctuation  ;  j*enlève  les  épingles 
du  milieu  ;  il  sort  un  flot  de  sérosité  sanguinolente. 

Le  2  novembre.  —  L'état  général  s'améliore,  la  souffrance  est  moins 
vive. 

En  découvrant  le  pansement,  on  constate  qu'il  n'y  a  aucune  réunion; 
toute  la  cavité  est  saupoudrée  d'iodoforme  et  le  pansement  de  Lister 
réappliqué  tous  les  deux  jours. 

Le  10  novembre.  —  L'état  local  était  satisfaisant,  nous  avions  retiré 
les  drains,  Técoulement  du  pus  paraissant  assuré  et  le  malade  souf- 
frant au  niveau  de  leur  trajet.  —  Les  lambeaux  étaient  déjà  réunis  en 
partie,  principalement  aux  angles. 

Le  11  novembre,  commencent  un  phlegmon  du  creux  poplité  et 
une  inflammation  du  périoste  du  condyle  interne;  empâtement  dou» 
loureux  avec  chaleur  à  ce  niveau. 

Le  12.  -—  Je  romps  la  cicatrice  déjà  faite  et  j'introduis  dans  le 
milieu  de  la  fente  un  drain  que  je  maintiens  dans  l'axe  du  membre. 
Je  fais  dans  la  cavité  des  injections  d'eau  phéniquée  à  5  p.  100,  puis 
je  saupoudre  et  insufile  même  de  l'iod^^^e  avant  d'appliquer  le 
pansement  de  Lister.  '^; 

Les  jours  suivants  une  suppuration  franche*  s'établit,  venant  du 
creux  poplité.  La  périostite  interne  se  résout  peu  à  peu. 
Hi^  Le  10  décembre.  —  La  cicatrisation  était  complète  et  le  blessé  pou- 
vait s'asseoir  sur  une  chaise,  n*ayant  pas  encore  la  force  de  se  lever. 

Le  12.  —-En  faisant  des  efforts  pour  s'asseoir  sur  le  seau  inodore, 
la  cicatrice  se  déchire  au  milieu  dans  une  étendue  de  deux  centimètres, 
ce  qui  détermine  une  petite  hémorrhagie.  Cet  accident  n'a  aucune 
suite  fâcheuse.  La  cicatrisation  se  fait  très  vite;  le  malade  était  com- 
plètement guéri  au  moment  où  je  quittais  Tambulance,  le  lOdécembre^ 
et  commençait  à  se  lever  avec  des  béquilles. 

Il  est  sorti  le  9  février  se  servant  très  bien  de  son  appareil  prothé- 
tique. 

Observjition  Xin.  »  Abdallah  ben  Mahomed,  débarqué  de  VÀriàg§ 
le  14  septembre  (service  de  H.  Héral). 

Jeune  nègre  paraissant  avoir  de  25  à  30  ans,  fort  amaigri  et  atteint 
de  cachexie  palustre  avec  hypertrophie  de  la  rate. 
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À  reçu  un  coup  de  rail  à  la  jambe  droite,  en  travaillant  sur  la  ligne, 
pen  de  temps  avant  de  quitter  le  Sénégal.  La  plaie  contuse  qu'il  s*est 
faite  alors  n'a  pas  nécessité  son  «ntrée  à  ThôpitaL  Au  moment  où  il 
s'est  embarqué,  elle  avait  bon  aspect  et  était  grande  comme  une  pièce 
de  cinq  francs. 

Pendant  la  traversée,  elle  est  devenue  très  douloureuse,  puis  s'est 
agrandie  et  le  tibia  s'est  dénudé. 

Au  moment  de  son  entrée,  il  présente  : 

i*  Un  énorme  ulcère  fonguenx  occupant  toute  la  région  antérieure 
du  tiers  supérieur  de  la  jambe  droite,  avec  dénudation  de  l'extrémité 
supérieure  du  tibia; 

2*  Plusieurs  petits  ulcères  sur  la  face  antéro-externe  de  la  jambe 
gauche. 

Ces  derniers  ont  été  menés  à  cicatrisation. 

A  la  jambe  droite,  l'ostéo-périostite  a  gagné  de  proche  en  prœhe, 
sans  que  le  malade  voulût  accepter  le  sacrifice  de  son  membre.  A  la 
fin  du  mois  d'octobre  est  survenue  une  arthrite  aiguë  du  genou.  —  Le 
malade  consent  dès  lors  à  l'opération.  Amputation  de  la  cuisse  au 
tiers  inférieur,  le  30  octobre,  par  le  procédé  et  avec  le  pansement 
habituels.  Dès  le  lendemain  la  fièvre  tombe  complètement. 

Au  quatrième  jour  les  lambeaux  sont  réunis  par  première  intention, 
sauf  au  niveau  du  drain. 

Le  13.  —  La  guérison  paraissait  complète,  les  ouvertures  aux 
angles  étaient  cicatrisées;  mais,  ce  jour-là,  le  malade  est  pris  d'un 
violent  accès  de  fièvre  intermittente.  Le  lendemain,  il  se  plaint  de 
douleurs  dans  le  moignon  qui,  en  effet,  est  œdématié.  Nous  débridons 
les  angles  et  parvenons  à  réintroduire  deux  petits  drains.  —  Une 
injection  d'eau  phéniquée  poussée  par  l'angle  externe  sort  par  le  drain 
placé  à  l'angle  interne;  la  cicatrisation  profonde  n'était  donc  pas 
encore  complète. 

Les  jours  suivants  lor'  drain  externe  livre  passage  à  un  peu  de  pus, 
sans  que  pourtant  il  y  ait  trace  de  fièvre;  bientôt  les  injections  ne 
passent  plus.  Le  drain  interne  est  retiré  le  20,  l'externe  le  25  ;  la  cica- 
trisation s'achève  aussitôt. 

Le  blessé  est  maintenu  à  l'ambulance  jusqu'à  l'arrivée  de  son  appa* 
reil.  Le  moignon  a  27  centimètres  de  longueur;  le  fémur  est  parfai- 
tement recouvert  et  la  cicatrice  absolument  linéaire. 

Observation  XIV.  —  Mohamed  ben  Sidi,  débarqué  du  Finiitère  le 
3  septembre. 

Nègre  paraissant  âgé  de  40  à  45  ans,  réduit  à  l'état  de  squelette  par 
une  dysenterie  chronique  déjà  ancienne.  —  Souille  son  lit  incessam- 
ment par  des  selles  purulentes  très  fétides. 

Soumis  au  régime  lacté  et  au  bismuth  à  haute  dose,  il  tombe  dans  le 
marasme  et  meurt  le  7  septembre  à  neuf  heures  du  matin. 

Observation  XY.  —  Ahmed  ben  bou  Ghaïb,  débarqué  du- Finistère 
le  3  septembre. 
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Arabe  de  40  ans  entiran,  très  amaîfri  par  anite  d'noe  djaeDtarie 
chroniqoe  députa  pinsiear a  hmms»  aelles  ponileiitea  très  oopieosea  et 
très  fréquentes  ;  il  présente  en  outre  : 

1*  Un  uleère  grand  oomne  la  pamne  de  la  main»  situé  an  amaa  de 
la  tête  da  péroné  gauche,  uleère  profond,  à  fond  gris  aree  noaibreiiz 
détritns  da  tissu  cellulaire,  à  bords  renyersés^  œdème  dur  aatov  de 
Tuloère; 

2*"  Un  antre  ulcère  un  peu  plus  petit  occupant  tout  le  talon  droit 

Ces  ulcères  répandent  une  odeur  infecte;  pansement  a:vec  va  mé- 
lange à  parties  égales  de  poudres  de  quinquina,  charbon  et  caniplu«. 

Le  7  septembre.  —  Les  ulcères  n*ont  plus  augmenté,  mais  ont  tea- 
jours  aussi  mauvais  aspect  et  sentent  encore  fort  mauvais;  pansement  à 
l'acide  salicylique. 

Le  12.  —  Malgré  l'acide  salieylîque  qui  a  fsît  disparaître  eo  grande 
partie  l'odeor  nauséabonde,  l'ulcère  du  genou  gauche  a  gagné  en 
étendoe  fil  en  profondeur;  la  tète  du  péroné  est  à  nu.  — *  Mtee  pan-- 
sèment. 

Le  14.  —  Une  poussée  de  gangrène  s'est  faite  vers  la  «oisse  et  met  à 
nu  les  tendons  du  biceps. 

Pendant  ce  temps,  la  dysenterie  n*a  été  modifiée  ni  par  le  régime 
lacté,  ni  par  les  pilules  de  Segond,  ni  par  le  bismuth,  seul  ou  associé 
au  diascordium.  Le  malade  s'afifaibiit  de  jour  en  jour  et  meurt  le 
16  septembre  à  neuf  heures  du  matin. 

Obsbryation  XYI.  —  Lassen  ben  Mohamed,  n^  810,  débarqué  de 
YAriège  le  11  septembre,  est  amené  mourant,  dans  un  état  de  mai- 
greur extrême  par  suite  d'une  dysenterie  chronique  et  de  cachexie  pa- 
lustre. Il  a  eu  de  nombreux  accès  de  fièvre  pendant  son  séjour  au  Sé- 
négal; il  est  atteint,  en  outre,  d'énormes  ulcères  aux  deux  jambes, 
ulcères  gangreneux  exhalant  une  odeur  infecte. 

Il  meurt  le  16  septembre  à  9  heures  du  matin. 

Observation  XVU.  —  Mohamed  ben  Larbi,  n^  1221 ,  débarqué  du 
Fimûtèrê  le  3  septembre;  Arabe  paraissant  âgé  de  40  à  45  ans,  très 
maigre  par  suite  d'une  diarrhée  chronique;  présente  en  outre  un 
énorme  ulcère  avec  sphacèk  du  tissu  cellulaire  et  aponévrotique,  ulcère 
occupant  le  tiers  inférieur  et  le  tiers  moyen  de  la  jambe  droite,  et  fai- 
sant presque  tout  le  tour  du  membre.  Le  tibia  est  dénudé  de  son 
périoste  sur  une  étendue  considérable.  Pansé  tout  d'abord  à  la  poudre 
de  quinquina  et  charbon. 

Le  5  septembre.  —  J'isole  le  blessé  dans  la  tente,  à  cause  de  Todeur 
infecte  qu'il  dégage.  Le  tendon  du  jambier  antérieur  est  complètement 
libre.  J'enlève  les  tissas  mortifiés  avec  la  pince  et  les  ciseaux  et  j'ap- 
plique une  eouche  d'acide  salicylique. 

Le  9.  —  Amélioration  très  sensible.  L'escharre  grise  commence  à  se 
détacher  :  on  trouve  au-dessous  une  plaie  rouge,  boui^geonoanle;  le 
tendon  du  jambier  antérieur  est  noir  et  n'a  aucune  adhérence  a?eG  les 
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tissus  envinmoants.  Le  tibia  est  noir  et  déiradé  dans  une  étendue  de 
15  eenlimètres.  Nouvelle  appiieation  d*«eîde  salieyliqae. 

Le  il.  —  La  plaie,  bien  nettoyée,  a  maintenant  bon  aspect  dans  tovte 
son  étendue  ;  le  tendon  da  jambier  commence  à  se  dissocier.  Panse- 
ment occlusif  avec  des  bandelettes  de  «tiacbylon,  ouate  et  bande  corn- 
piessive. 

Le  13.  — Suppuration  très  abondante;  les  bourgeons  entourant  le 
tibia  dénudé  sont  œdématiés,  boarsouflés.  Je  les  cautérise  énergiqnement 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  enfoncé  profondément  dans  les  tissus 
iofiltrés  ;  pansement  phéniqué. 

La  diarrhée»  qui  avait  diminué  dans  les  premiers  jours,  a  augmenté 
considérablemeat  depuis  deux  ou  trois  jours. 

Le  44.  —  Le  malade  a  du  délire  la  nuit;  il  entend  difficilement  les 
questions  qu'on  lui  pose  et  y  répond  à  peine.  U  est  très  affaibli  ;  la  plaie 
suppure  toujours  abondamment  et  a  de  nouveau  une  odeur  fétide  très 
désagréable.  Amputation  de  la  jambe  refusée  énergiquement;  panse- 
ment à  l'eau  phéniquée  à  5  p.  100. 

L'état  général  devient  de  plus  en  pins  mauvais  ;  subdélirium  conti- 
nuel.. Le  malade,  à  tout  moment,  laisse  aller  ses  déjections  dans  son 
lit.  Il  meurt  le  19  septembre. 

Obsbivatioii  XVIIL  —  Amadjou  ben  Aoussin,  débarqué  de  VArUge 
le  14  septembre  ;  Arabe  de  35  à  40  ans,  ayant  été  amputé  de  la  jambe 
droite  pendant  son  séjour  au  Sénégal.  Il  tousse  et  parait  bouffi. 

Goacbé  d'abord  dans  une  des  tentes  extérieures  du  service  de  Héral, 
nous  le  faisons  rentrer  le  18  dans  une  des  salles  du  bastion.  Il  se  plaint 
de  points  de  côté  et  présente  une  dyspnée  que  n'expliquent  pas  suffi- 
samment les  signes  physiques,  qui  consistent  en  frottements  aux  deux 
bases.  Le  foie  et  la  rate  sont  augmentés  de  volume.  —  Mort  subite  le 
21  septembre. 

AuiofMê.  —  Tous  les  organes  sont  malades  :  le  cœur  gros  et  dilaté, 
le  foie  très  gros,  jaunâtre  et  ramolli  ;  la  rate  très  volumineuse.  Il  existe 
un  double  épanchement  pleurétique  peu  abondant  (1  litre  environ  de 
chaque  côté).  Nons  n'avons  pas  trouvé  d'embolie;  mais  l'autopsie  n'a 
pas  été  faite  assez  complètement  pour  nous  fixer  à  ce  sujet. 

Obsvbtation  XIX.  —  Mobamed  ben  Mekî,  n»  Î2,  débarqué  du  Finis- 
tère le  3  septembre  ;  Arabe  d'une  cmqnantaine  d'années,  très  fatigué, 
très  maigre  par  suite  d*une  diarrhée  chronique  remontant  à  plusieurs 
mois. 

Présente  en  outre  : 

!•  Un  gros  ulcère  gangreneux,  occupant  toute  la  face  externe  du 
cou-de-pied  droit.  Les  bords  en  sont  indurés  et  renversés  ;  les  tendons 
sont  à  nu; 

2«  Un  ulcère  de  même  nature,  grand  comme  la  paume  de  la  main, 
situé  à  la  partie  antérieure  du  tiers  moyen  de  la  jambe  droite; 

3*  Un  troisième  ulcère  fongueux  sur  toute  la  face  externe  du  cou- 
de-pied gaucbe; 
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4«  One  qiutrième  nleéralion,  siège  an  gros  orteil  gauche. 

Le  joar  de  son  entrée,  tontes  ces  plaies  sont  pansées  à  Fean  pbéni- 
<IQée  à  5  p.  100. 

Le  8.  —  Tout  le  gros  orteil  gancbe  est  gangrené;  les  os  sont  à  nn. 

Le  9.  —  Résection  des  2  phalanges  da  gros  orteil;  j'enlève  avec  soin 
tons  les  tissns  mortifiés  ;  je  cautérise  éoergiquement  tontes  les  plaies 
avec  le  nitrate  d'argent  et  remets  on  pansement  pbéniqné. 

Le  10.  —  L*odeur  est  tellement  infecte  qne  j*isole  le  malade  sons  la 
tente;  ce  malade  était  placé  dans  nne  des  chambres  dn  bastion. 

Le  il.  ~  L'aioération  et  la  gangrène  font  toujours  des  progrès;  je 
«antérise  tons  les  nlcères  an  fer  ronge.  *-  L*état  général  reste  très  dé- 
primé, malgré  le  qnioqnina  et  les  toniqnes  ;  la  diarrhée  perâste  en 
dépit  dn  bismnth  donné  à  hante  dose. 

Le  12.  --  Les  plaies  ont  toujours  masvais  aspect;  je  les  saupoudre 
d'acide  salicyliqne. 

Le  13.  —  La  fièvre  a  été  très  ardente  tonte  la  journée  dliier.  —  Snl* 
fate  de  quinine,  vin  sucré»  etc. 

Le  15.  —  La  gangrène  continue  autour  de  la  tète  dn  premier  méU- 
tarsien,  qui  est  complètement  dénudé,  noirâtre.  -—  Nouvelle  cautérisa* 
tion  an  fer  ronge  en  ce  point. 

Le  17.  —  La  gangrène  continue  autour  du  premier  métatarsien  ;  les 
antres  plaies  ont  meilleur  aspect  et  prennent  une  teinte  rotée. 

L'aspect  général  s'aggrave  :  subdelirium  continuel;  selles  diarrhéi* 
ques  fréquentes  et  involontaires;  le  lit  est  souillé  à  tout  moment. 

Le  20.  —  La  gangrène  des  parties  molles  fait  des  progrès  du  oôCé  de 
la  plante  du  pied  ;  j'enlève  tout  le  prmier  métatarsien  et  je  cantérise 
de  nouveau  avec  le  fer  rooge. 

Les  autres  plaies  sont  toujours  grises;  une  poussée  gangreneuse  se 
fait  sur  les  bords. 

Le  22.  —  En  désespoir  de  cause,  je  propose  l'amputation  de  la  jambe 
gauche  ;  le  malade  refuse  absolument,  tombe  dans  le  collapsus  et  meort 
vers  3  heures  du  soir. 

OBSBavÀTiON  XX.  —  Mohamed  ben  Addoo,  n*  1262,  débarqué  de 
VAriège  le  il  ;  Arabe  paraissant  âgé  de  50  ans  environ,  excessivement 
amaigri  par  suite  d'une  dysenterie  chronique  ;  —  présente  en  outre  ; 
.  1*  Un  énorme  ulcère  faisant  presque  le  tour  de  toute  la  moitié  isfé- 
rieure  de  la  jambe  gauche,  avec  sphacèle  très  abondant  des  tissus  cel- 
lulaire et  aponévroiiqueet  dénudation  complète  dn  soléaire  et  du  tendon 
d'Achille; 

2*  Un  autre  ulcère  grand  comme  la  paume  de  la  main,  occupant  le 
tiers  inférieur  de  la  jambe  droite;  détritus  cellulaire  abondant,  bords 
indurés  et  renversés  ; 

3*  Un  troisième  ulcère  de  même  nature,  un  peu  plus  grand  qu'une 
pièce  de  5  francs  au  dos  du  pied  droit,  immédiatement  en  arrière  des 
3%  A*  et  5*  orteils;  tendons  extenseurs  à  nu. 

Pendant  son  séjour  à  Tambulance,  plusieurs  poussées  gangre- 
neuses ont  lieu  en  haut  de  la  jambe,  principalement  à  la  face  pro* 
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fonde  du  soléaire.  Nous  débridons  largement  dans  toute  retendue  de  la 
jambe. 

Les  incisions  donnent  passage  à  on  détritus  gangreneux  d'une  odeur 
infecte. 

La  dysenterie  n'est  modifiée  par  aucun  traitement. 

Il  refuse  absolument  toute  intervention  chirurgicale- 

Le  2S.  — -  Gangrène  de  tout  le  soléaire,  que  nous  enlevons  en  même 
temps  que  le  tendon  d*Achille. 

Il  meurt  le  28  septembre  à  9  heures  du  soir,  réduit  à  un  état  de  mai- 
greur excessive. 

Qbskrtatior  XXL  —Ali  ben  Matjoub,  n*  79,  débarqué  du  Finiitère 
le  3  septembre  ;  Arabe  d&  35  à  40  ans,  fort  amaigri  ;  cachexie  palu- 
déenne et  diarrhée  chronique  ;  présente  en  outre  un  ulcère  gris  &  bords 
indorés,  occupant  toute  la  face  dorsale  du  pied,  avec  abondant  spba- 
cèle  cellulaire  et  aponévrotique  ;  le  fond  saigne  au  moindre  contact  ; 
odear  très  fétide. 

Pansement  au  mélange  de  poudres  de  charbon  et  quinquina. 

Le  6*  «^Méme  état,  cautérifiation  au  fer  rouge  et  pansement  phé- 
nique. 

Le  8.  —  La  plaie  a  toujours  mauvais  aspect. et  exhale  une  odeur 
infecte;  nombreux  détritus  cellulaires;  tendons  des  extenseurs  à  nu 
dans  la  plaie.  —  Gangrène  du  5'  orteil  ;  pansement  à  l'acide  salicylique. 

Le  iO.  —  Désarticulation  du  5*  orteil»  dont  les  phalanges  sont  com- 
plètement à  nu  sur  la  face  dorsale;  après  quoi,  nouvelle  application 
d'acide  salicylique. 

Le  12.  —  La  plaie  a  bien  meilleure  apparence  sur  le  dos  du  pied, 
mais  Tulcération  a  dénudé  la  tête  du  5'  métatarsien  ;  pansement  phé- 
mqaé; 

La  diarrhée  diminue  de  jour  en  jour. 

Le  14.  —  Le  travail  ulcératif  est  complètement  arrêté  ;  la  plaie  est 
rouge,  mais  la  tête  du  5* métatarsien  est  à  nu;  le  cartilage  est  noirâtre. 

Le  16.  —  La  plaie  bourgeonne  ;  les  bourgeons  charnus  tendent  à 
recouvrir  la  tête  du  5*  métatarsien  ;  ce  qui  m'engage  à  temporiser  et 
à  ne  pas  faire  à  ce  moment  la  section  de  Textrémîté  de  cet  os,  que  je 
désire  conserver  à  cause  de  son  importance  comme  point  d'appui  du 
pied  dans  la  marche. 

Le  20.  —  La  plaie  a  repris  un  aspect  grisâtre  peu  satisfaisant  ;  je  la 
panse  au  styrax. 

Le  22.  —  Même  état;  pansement  à  l'iodoforme. 

Le  24.  —  La  plaie  redevient  rosée  ;  même  pansement.  Guérison 
rapide  (1). 

(1)  Le  défaut  d'espace  ne  permet  pas  la  publication  intégrale  du  tra- 
vail de  M.  Sockéel;  malgré  leur  intérêt  et  leur  valeur  démonstrative, 
les  quatorze  Observations  d'ukèrei  terminée  par  la  guérison^  qui  l'achè- 
vent, ne  pouvant  trouver  place  ici.  La  Rédaction. 
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DE  Là  VALEUR  ALIMENTAIRE  DES  AVOINES  DU  POITOU^ 

DE  BRETAGNE  ET  D^AMÊRIQUE. 

Par  P.  PmoH,  fbanudeD-m^or  de  4**  dute. 

Les  avoines  ont  été  depuis  quelques  années  Tobjet  de  dis- 
cussions et  d'études  nombreuses  dans  les  Sociétés  agricoles 
et  les  Chambres  parlementaires.  La  question  s^est  toujours 
posée  au  point  de  vue  du  trafic  et  des  droits  de  douanes; 
nous  pensons  qu'il  sera  utile  aux  pharmaciens  militaires  qui 
pourraient  être  consultés  sur  la  quaUté  des  fournitures  de 
de  cette  céréale,  de  connaître  les  conclusions  des  trayanz 
qui  ont  pour  but  d'en  établir  la  richesse  alimentaire. 

Il  est  superflu  de  décrire  les  caractères  physiques  des  trois 
espèces  d^avoine  analysées.  Remarquons  seulement  que 
Tavoine  d'Amérique  a  un  grain  allongé,  étroit,  à  enveloppe 
dure,  plus  difficile  à  broyer  que  celle  des  autres. 

J'ai  d'abord  traité  les  seineoces  entières^  pour  évaluer 
leur  richesse  en  matière  azotée.  Le  dosage  de  œt  élément 
important  a  été  effectué  à  l'aide  d'un  procédé  comportant 
des  résultats  exacts,  mais  simplement  comparatifs.  Les  chif- 
fres obtenus  indiquent  donc  une  relation  et  non  une  propor- 
tion absolue.  Les  avoines  se  sont  classées,  ainsi  qu'il  soit, 
d'après  leur  teneur  en  azote  : 

SSHIirGIS  V^ATOOn. 

Du  Poîton 1146 

De  Bretagne IIOÎ 

D'Amérique 1014 

Un  dosage  analogue  portant  sur  les  farines  d'aToine  a 
donné  Perdre  suivant  : 

FàUHE  DS  SBXIHCES  V^WOÏKE. 

D'Amérique 1S60 

Du  Poitou 1540 

De  Bretagne 1530 

Il  résulte  de  ces  deux  expériences  que  l'avoine  du  Poitou 
présents  en  semences  la  plus  forte  proportion  d'azote.  Bn 
opérant,  d'autre   part,  sur  les  farines  fournies  par  les 
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avoines,  c'est  celle  d'Amérique  qui  se  trouve  en  première 
ligne.  Mais  cet  avantage  n'est  qu'apparent,  car  Tavoine 
d'Amérique  donnant  le  plus  faible  rendement  en  farine  et  le 
plus  d*enveloppes,  il  s'ensuit  que  si,  avec  les  chiffres  expri- 
mant ce  rendement  on  modifie  les  précédents,  le  classe- 
ment est  finalement  rétabli  tout  à  l'avantage  des  espèces 
indigènes. 

REia>B]IBllT  EN  FÀRIITB  (1). 

Avoine  du  Poiton 74  p.  f 00. 

—  de  Bretagne 72     — 

—  d'Amériqoe G5      — 

RAPPORT  DBS  FARUTES  Elf  AZOTE. 

Avoine  da  Poitou 570 

—  de  Bretagne 551 

—  d*  Amérique 507 

C'est  donc,  en  définitive,  l'avoine  du  Poitou  qui  contient, 
soit  en  grains,  sait  en  farine,  le  plus  d'azote.  Celle  de  Bre- 
tagne lui  est  sensiblement  égale  sous  ce  rapport. 

J'ai  ensuite  dosé  la  matière  amylacée,  et  j'ai  obtenu  les 
chiffres  suivants  qui  dénotent  encore  un  avantage  marqué 
en  faveur  des  avoines  de  France  : 

katiAbb  amylacée. 

Avoine  da  Poitou 30,968  p.  100* 

—  de  BreUgne 3i,675      — 

—  d'Amérique. 28,390      — 

C'est  l'avoine  de  Bretagne  qui  contient  le  plus  d'amidon, 
parce  qu'elle  est  un  peu  moins  riche  en  matière  azotée  que 
l'avoine  du  Poitou.  Celle  d'Amérique  en  renferme  le  moins, 
sans  doute  en  raison  de  la  forte  proportion  d'enveloppes. 

J'ai  évalué  la  richesse  en  alcool  en  transformant  d'abord 
la  matière  amylacée  en  glycose,  ce  qui  a  donné  : 

GLTCOSB. 

Avoine  de  Bretagne 36,760  p.  100. 

—  du  Poitou 34,840     — 

—  d'Amérique 31^40     — 


(1)  Le  rendement  en  farine  a  été  obtenu  à  la  manutention  da  ser< 
vice  des  fiabsistanees  militaires. 
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Ce  glycose  transformé  en  alcool  absoln,  c'est-à-dire 
exempt  d*eau,  a  produit  : 

ALCOOL  ABSOLU. 

ÀToine  de  Bretagne 17^660  p.  100. 

—  da  Poitou i6»738       — 

—  d'Amérique 15,339       — 

C'est  donc  Tavoine  de  Bretagne  qui  fournirait  le  plus 
d'alcool,  ce  qui  s'explique  par  sa  richesse  en  amidoo. 
L'avoine  d'Amérique,  au  contraire,  en  produit  le  moins. 
L'alcool  absolu  transformé  en  alcool  à  55*,  qui  sera  de  même 
force  que  l'eau-de-vie  obtenue  par  la  fermentation,  repré- 
senterait le  rendement  suivant  : 

ALCOOL  A  55«. 

Avoine  de  Bretagne 37,3e9  p.  100. 

—  da  Poitou 38,456      — 

—  d'Amérique 35,418      — 

Ces  résultats,  obtenus  à  l'aide  de  procédés  chimiques 
assez  rigoureux,  sont  sans  doute  supérieurs  a  ceux  fournis 
par  la  fabrication  industrielle,  dans  laquelle  il  se  produit 
une  perte  de  substance  notable  par  évaporation  ou  coulage. 
Cependant,  la  relation  restant  la  même,  il  se  trouve  que 
c'est  l'avoine  d'Amérique  qui  donnerait  le  moins  d^alcool  à 
la  distillation. 

J'ai  Qnalement  dosé  les  cendres  dont  la  proportion  a  con- 
firmé les  classements  précédents. 

CKRDftlS. 

Avoine  du  Poitou 1,60  p.  100. 

—  de  Bretagne 1,90      — 

—  d'Amérique 2,01      — 

C'est  donc  l'avoine  du  Poitou  qui  renferme  le  moins  de 
matière  minérale,  et  celle  d'Amérique  qui  en  offre  le  plus, 
en  raison  des  sels  contenus  surtout  dans  son  épaisse  enve- 
loppe. 

Il  ressort  de  ce  qui  précède  que  l'avoine  du  Poitou  et. 
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ensuite,  celle  de  Bretagne  possèdent  une  supériorité  évi- 
dente sur  lavoine  d'Amérique.  Si  cette  dernière  est  quelque- 
fois déclarée  meilleure  par  les  fournisseurs,  c'est  en  raison 
de  sa  valeur  commerciale  inférieure.  Il  importe  donc  de 
n'accepter,  à  prix  égal,  pour  l'alimentation  des  chevaux, 
que  les  avoines  françaises  qui  sont  plus  azotées,  plus  amy- 
lacées et,  par  conséquent,  plus  nutritives. 


RECUEIL   DE   FAITS. 


OBSERVATION   D  ATROPHIE  DU   NERF  OPTIQUE 
D'ORIGINE  TRAUMATIQUE  (coup  de  flenret)  (1) 

Par  G.  RuLLiBR,  médecin-major  de  2*  classe. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante,  tant  à  cause 
de  la  rareté  des  faits  de  ce  genre  que  parce  que  Texamen 
des  différents  symptômes  fonctionnels  m'a  permis  de  pré- 
voir l'atrophie  dès  les  premiers  jours,  alors  qu'il  n'y  avait 
encore  aucune  lésion  appréciable  à  l'ophtalmoscope. 

Obsbryatioit.  —  B...,  soldat  au  4*  chasseurs,  reçut  le  21  mai  1884, 
en  faisant  des  armes,  un  coup  violent  de  bouton  de  fleuret  sur  l'œil 
droit  :  immédiatement,  douleur  très  vive,  gonflement  rapide  des  pau- 
pières, et,  au  dire  du  blessé,  perte  complète  de  la  vision  de  cet  œil* 
11  entra  le  môme  jour  à  Tbôpital,  où  on  lui  mit  des  sangsues  à  la 
iempe,  des  compresses  d'eau  froide  sur  l'œil,  et  des  instillations 
d'atropine.  L'occlusion  des  paupières  due  à  l'œdème  ne  permet  Texamen 
ophtalmoscopique  qu'au  bout  de  quatre  jours,  et  on  constate  qu'il  n'y 
a  absolument  aucune  lésion  des  membranes  de  l'œil^  aucune  altération 
dans  les  milieux,  qui  soit  visible  à  l'ophtalmoscope;  une  large  ecchy- 
mose sous-conjonctivale  occupe  tout  le  pourtour  de  la  cornée,  la 
pupille  est  très  dilatée  (atropine)  ;  le  malade  déclare  qu'il  ne  voit  plus 
du  tout  de  cet  œil.  On  supprime  l'atropine,  et  au  bout  d*une  dizaine 
de  jours  après  Taccident,  quand  l'influence  de  l'atropine  a  cessé  de  se 
faire  sentir,  on  procède  à  un  examen  complet  de  l'œil  droit  et  de  la 


(1)  Voir  :  Note  sur  quatre  contusions  du  globe  de  l'œil  par  coup  de 
fleuret  boutonné;  deux  amauroscs  immédiates;  atrophie  papillaire 
consécutive,  par  Debierre  (Arâii^^z  de  médecine  et  de  pharmacie  mili^ 
iaires,  1883, 1,  p.  150). 
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fonction  visuelle  de  ce  côté.  (Disons  tout  d'abord  qu'avant  son  accident, 
B...  avait  une  bonne  vue;  il  tirait  à  la  cible  en  ajustant  avec  l'œil 
droit,  l'acnité  visuelle  était  normale).  A  cet  examen,  on  constate  les 
symptômes  suivants  :  l'œil  parait  plus  petit,  parce  que  la  paupière 
supérieure  est  à  moitié  fermée  ;  l'ecchymose  sous*conjonctivale  existe 
encore.  La  pupille  est  moyennement  dilatée;  elle  est  insensible  à  tonte 
excitation  produite  par  les  alternatives  d*ombre  et  de  lumière,  si  vive 
que  soit  cette  dernière  ;  elle  n'a  aucune  action  sympathique  sar  la 
pupille  de  l'œil  gauche,  mais  elle  réagit  très  bien  sympathiquement 
quand  Tœil  gauche  est  soumis  à  l'impression  de  la  lumière.  A  défaut 
d'autres  renseignements,  ce  phénomène  suffirait  à  prou\er  que  Tamau- 
rose  est  récente.  On  ne  peut  obtenir  la  production  d'aucun  phospbène 
de  l'œil  droit,  tandis  qu'ils  sont  bien  perçus  à  gauche.  Si  l'on  met 
en  face  du  malade  une  ligne  de  points  noirs ,  distants  l'un  de  l'autre 
d'un  centimètre,  il  les  compte  tous;  mais  si  on  interpose,  entre  l'œil 
gauche  et  les  points,  le  doigt  on  un  crayon,  il  en  perd  un  ou  deux 
qui  sont  cachés  pour  l'œil  sain.  Si  on  le  fait  lire  en  interposant  un 
crayon,  et  en  ayant  soin  de  fixer  la  téte^  il  s'arrête  à  chaque  ligne  à 
l'endroit  précis  ot  le  crayon  interposé  cache  les  caractères  à  l'œil 
gauche.  En  faisant  regarder  le  malade  droit  devant  lui,  dans  Tobscu- 
rilé,  et  en  avançant  une  lumière  par  derrière,  du  côté  droit,  il  ne  la 
voit  pas  qaand  les  rayons  lumineux  arrivent  seulement  à  l'œil  droit; 
si  on  continue  à  avancer  la  lumière,  il  déclare  la  voir  au  moment 
précis  où  les  rayons  lumineux,  affleurant  le  nez^  atteignent  la  pupille 
de  Tœil  gauche.  Si  on  le  fait  regarder  un  objet,  en  mettant  devant 
l'œil  sain  un  prisme  de  15%  la  base  en  dehors  et  verticale,  il  ne  voit 
qu'un  objet,  qui  est  dévié  vers  sa  droite,  et  si  on  lui  ordonne  de  porter 
brusquement  le  doigt  sur  l'objet^  il  le  porte  trop  à  droite,  trompé  par 
cette  déviation.  Enfin,  les  différentes  épreuves  avec  le  stéréoscope,  à 
défaut  d'une  boite  de  Fless,  donnent  des  résultats  concordants. 

L'examen  ophtalmoscopique  ne  montre  absolument  aucune  lésion 
appréciable;  les  milieux  de  l'œil  sont  transparents,  les  membranes 
paraissent  saines,  ainsi  que  la  pupille  ;  nulle  apparence  dUnfiltraiion 
péripapillaire,  pas  de  gonflement  ni  de  décoloration  de  la  pupille. 
L'examen  comparatif  de  l'œil  sain  ne  fait  ressortir  aucune  différence. 

Malgré  ce  résultat  négatif  de  l'examen  direct  de  l'œil,  les  autres 
épreuves  semblent  concluantes,  et  on  porte  le  diagnostic  d'amaurose 
réelle,  vraisemblablement  due  à  une  atrophie  du  nerf  optique,  dont  les 
lésions,  au  début,  ne  sont  pas  encore  visibles  à  Tophtalmoscope. 

Le  1*'  juillet,  la  pupille  du  côté  droit  semble  un  peu  plus  blanche 
que  celle  du  côté  gauche. 

Dans  le  courant  de  juillet  se  manifeste  un  commencement  de  stra- 
bisme externe,  que  le  malade  peut  corriger  en  fixant  attentivement  un 
objet  devant  lui. 

Ces  signes  vont  en  s'accentuant,  et  le  20  août  on  constate  :  un  stra- 
bisme externe  de  l'œil  droit  bien  évident,  mais  encore  susceptible  de 
correction  par  la  fixation  d'un  objet;  — i  dilatation  moyenne  de  la 


BÉSECnOn   SOUS'PÉRIOSTÉE  TOTALE  DU   COUDE.  211 

papille  droite,  insensible  à  toute  action  de  la  lumière  sur  elle,  mais 
répondant  encore  sympaihiquement  aux  excitations  portées  sur  Toeil 
gauche.  Les  épreuves  relatées  plus  haut  ont  été  piasieurs  fois  répétées 
et  variées,  et  ont  toujours  donné  le  même  résultat  A  Tophtalmoscope, 
on  constate  Tintégrité  absolue  des  milieux  de  Tœil  droit,  de  la  choroïde 
et  de  la  rétine  ;  Tatrophie  de  la  pupille  est  évidente  ;  manifeste  au  seul 
examen  de  Tœil  malade,  elle  le  devient  encore  bien  plus  par  la  corn* 
paraison  avec  Tœil  sain  ;  la  pupille  est  très  pâle,  les  vaisseaux,  surtout 
les  artères,  sont  diminués  de  volume,  les  capillaires  en  grande  partie 
-disparus;  ces  lésions  sont  surtout  bien  appréciables  à  l'examen  à 
ri  mage  droite,  avec  un  faible  éclairage* 

Le  traitement,  absolument  inefficace  d'ailleurs,  a  consisté  dans 
rapplication  de  sangsues  et  de  compresses  froides  immédiatement 
après  Taccident,  avec  instillation  d'atropine  pendant  quelques  jours, 
puis  dans  remploi  de  petits  vésicatoires  volants  à  la  tempe  et  au  front, 
et  enfin  dans  Tapplication  des  courants  continus. 

Dans  ces  conditions,  la  lésion  étant  incurable  et  incompatible  avec 
le  service  militaire,  B...,  proposé  pour  la  réforme,  a  obtenu  le 
25  août  un  congé  de  réforme  n*  1 ,  avec  gratification  renouvelable. 
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RÉSULTATS    CONSÉCUTIFS. 

Par  G.  Mabbodx^  médecin-major  de  4"  classe. 

Duaont  Pierre,  21  ans,  soldat  au  73*  de  ligne,  fait  une  chute  sur 
le  coude  gauche,  le  18  avril  1885,  pendant  des  exercices  de  gymnase. 
Il  se  déclare,  dès  le  lendemain,  une  arthrite  traumatique  qui  aboutit 
en  huit  jours  à  la  suppuration  et  dégénère  en  tumeur  blanche. 

Plusieurs  trajets  fistulcux  se  forment  successivement. 

Le  22  juin,  le  malade  est  évacué  sur  l'hôpital  militaire  de  Lille. 

Le  13  juillet^  M.  Mabboux  pratique  la  résection  sous-périostée  totale 
du.  coude. 

Il  emploie,  pour  Tincision  de  la  peau,  le  procédé  de  Nélaton,  ce  qui 
permet  d'utiliser  une  longue  plaie  ulcéreuse  située  au  côté  externe  de 
Tarlicle. 

J^ortioru  d'os  enleviei.  —  i^  La  tète  du  radius  qui  est  détruite  aux 
irois  quarts  ; 

â«  Toute  Textrémité  supérieure  du  cubitus  est  st^parée  par  un  trait 
de  scie  transversal,  passant  au-dessous  de  la  petite  sigmoîde,  soit 
4  centimètres; 

3*  Toute  l'extrémité  de  l'humérus  est  séparée  par  un  trait  de  scie 
transversal,  qui  passe  à  i  centimètre  au-dessus  de  la  cavité  olécrâ- 
aienne,  soit  4  centimètres. 

Abrasion  des  fbagosités,  badigconnage  de  toute  la  plaie  avec  une 
solution  de  chlorure  de  zinc  au  1/10.  —  Réunion  par  des  points  de 
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satare  méUUiqve,  sauf  an  nireaii  du  drain.  —  Pansement  avec  iodo- 
foriKy  gaze  boriqaée* 

La  plaie  opératoire  élait  réunie  le  quatrième  jour,  mais  U  se  {tMma 
un  Tc4uminenx  abcès  à  la  face  externe  du  bras.  Gel  abcès  qui  parais- 
sait  être  en  rapport  avec  un  gonflement  périostiqne  de  Fhnméms, 
donna  du  pus  jusqu*au  commencement  du  mois  de  décembre  et  retarda 
la  goérison.  Oa  ne  put  commencer  à  imprimer  des  mouyemenls  qmt 
yars  le  5  août. 

An  bout  de  six  mois,  l'articulation  s'est  reproduite  sur  son  type 
normal  comme  configuration  générale  :  on  n'obsenre  pas  le  prolonge- 
ment en  forme  de  malléole  dos  bords  de  l'humérus  nouveau. 

L'articulation  est  1res  solide  latéralement.  L'extension  se  fait  presque 
complètement  et  d'une  façon  active  :  les  contractions  du  triceps  sont 
encore  faibles,  mais  manifestes.  La  flexion  Ta  jusqu*à  l'angle  droit.  La 
pronation  se  fait  complètement.  La  supination  est  réduite  à  la  moitié 
de  son  étendue  normale,  elle  s'achève  à  l'aide  d*nn  mouvement  de 
Tépaule. 

La  main  du  côté  réséqué,  qui  est  le  côté  gauche,  amène  iO  an  dyna- 
momètre, la  main  du  côté  sain  (côté  droit),  donne  50. 

La  main  peut  soulever  de  menus  objets,  les  doigts  comoMmcent  à 
serrer,  et  le  membre  rend  déjà  au  malade  des  services  appréciables. 

Meiurei.  ^11  a  été  enlevé  4  centimètres  et  demi  d'humérus  et  4  cen- 
timètres environ  du  cubitus,  soit  une  longueur  de  6  centimètres,  les  os 
étant  en  rapport. 

Mesura  prises  le  22  janvier. 


• 


De  Textrémité  du  médius  à  Tangle  de 
Tacromion 73  68 

Circonférence  du  milieu  du  bras 26  21 

Circonféreoce  de  TavaDt-bras  au  tiers 
supérieur 26  22 

A  partir  de  7  centimètres  an-dessus  du  pli  articulaire  et  dans  une 
étendue  de  deux  travers  de  doigt,  rhumérus  est  encore  gonflé,  comme 
entouré  d*uDe  virole  osseuse  indolente  ;  mais  ce  gonflement  est  en  voie 
de  diminution  rapide. 

L'état  général  est  très  bon,  la  nutrition  se  fait  bien,  les  signes  géné- 
raux et  locaux  qui  pouvaient  faire  craindre,  lors  de  rentrée  à  l'bôpi* 
tal,  une  localisation  pulmonairei  ont  disparu. 

Examen  pratiqué  le  i'^  juiUet  1886,  au  bout  d^un  an. 

La  guérison  8*est  maintenue  :  la  peau  a  repris  sa  souplesse  et  son 
aspect  normal  ;  les  fistules  sont  définitivement  fermées  ;  il  n*existe  d* 
douleur  ni  à  la  pression,  ni  pendant  les  mouvements  même  les  plus 
étendus. 
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Mensuration.  —  La  différence  de  longueur  entre  les  deux  membres 
n*a  pas  varié,  mais  le  bras  opéré  a  gagné  i  centimètre  en  circonfé- 
rence.— Circonférence  du  coude  sain  :  24  centimètres;  du  coude  opéré  : 
23  centimètres. 

Configuration  du  coude.  —  En  arrière,  la  région  est  arrondie  ;  il 
existe  un  nouvel  olécrâne  volumineux,  à  surface  semée  d'aspérités, 
placé  entièrement  au-dessous  de  Thumérus.  Ni  en  dedans  ni  en  dehors, 
il  n*existe  de  prolongement  malléolaire  de  ce  dernier  os,  mais  deux 
tabérosités  à  peu  près  rondes  représentent  Tépicondyle  et  IVpilrochlée. 
Cette  dernière  est  fortement  déjetée  en  dedans;  Tépicondyle  descend 
1  cent,  plus  bas.  La  nouvelle  surface  articulaire  de  Thumérus  parait 
s'étendre  transversalement  au  niveau  du  bord  inférieur  de  ces  lubéro- 
sites.  Au-dessous  de  l'épicondyle,  on  sent  comme  une  nouvelle  tête  du 
radius  qui  tourne  sur  le  nouvel  olécrâne  et  y  est  rattachée,  mais  qui 
reste  éloignée  de  Thumérus,  car  on  peut  refouler  la  peau  entre  ces 
deux  portions  d'os. 

La  reproduction  osseuse  parait  avoir  été  plus  active  du  côté  des  os 
de  Tavant-bras,  du  moins  du  côté  du  cubitus. 

Solidité  de  l'articulation,  —  Il  existe  un  peu  de  laxité  permettant 
d'imprimer  quelques  mouvements  de  latéralité^  mais  les  os  sont  en 
contact,  et  il  n'y  a  pas  de  diastasis. 

Mouvements,  —  La  flexion  et  l'extension  ont  leur  étendue  normale. 
La  main  s'applique  facilement  derrière  la  nuque,  et  elle  y  arrive  pro- 
gressivement par  suite  d'un  effort  voulu  et  maintenu  jusqu'à  la  fin  du 
mouvement  ;  mais  la  seconde  moitié  du  parcours  est  marquée  par  des 
mouvements  d'oscillation  qu'on  fait  cesser  et  qu'on  empêche  même  de 
se  produire  en  appliquant  le  biceps  contre  l'humérus^  soit  avec  la  main, 
soit  à  l'aide  d'un  bracelet  de  cuir  rembourré.  L'extension  est  active 
dans  toute  son  étendue,  et  le  sujet  peut  la  suspendre  à  volonté  à  tous 
les  points  de  son  parcours. 

La  pronation  est  complète,  la  supination  diminue  d'un  quart. 

État  des  muscles,  —  Le  triceps  est  notablement  atrophié,  mais  il  se 
contracte  très* bien  sous  l'influence  du  courant  et  provoque  l'extension 
de  l'avant-bras;  son  attache  au  nouvel  olécrâne  est  évidente.  Tous  les 
autres  muscles  sont  un  peu  atrophiés,  mais  ils  ont  conservé  leur  con- 
tractilité. 

Force  et  usages  du  membre,  —  Au  dynamomètre,  la  main  du  côté 
opéré  (côté  gauche)  donne  18  et  22  en  serrant  le  bras  au-dessus  du 
coude  ;  la  main  droite  donne  50. 

La  main  gauche  peut  soulever  des  objets  assez  lourds,  le  bras  étant 
étendu  verticalement  ;  mais,  à  bras  tendu,  elle  ne  peut  pas  tenir  un 
poids  de  1  kilogramme  au  delà  d'une  demi-minute.  Un  verre  plein 
d'eau  est  assez  facilement  porté  à  la  bouche.  Les  doigts  ont  conservé 
leur  adresse. 

La  main  ne  s'engourdit  pas,  et  le  membre  ne  présente  pas  de 
troubles  trophiques. 
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GRANULEUSE  CHRONIQUE  PAR  DES  PULVÉRISATIONS 

AU  BICHLORURE  DE  MERCURE 

Par  P.  PsTaET,  médecin  aide-major  de  4'«  classe. 

La  découverte  de  la  nature  parasitaire  des  granulations  con- 
jonctivales  vraies  a  jeté  un  jour  tout  nouveau  sur  leur  traite- 
ment. Aux  innombrables  procédés  mis  en  usage  par  nos 
devanciers  ont  succédé  deux  méthodes  thérapeutiques  princi- 
pales assez  distinctes  :  la  méthode  substitutive  par  le  jequi- 
rity,  etc.,  et  la  méthode  antiseptique.  II  faudrait  également 
parler  du  traitement  chirurgical;  mais  ce  n'est  jamais  là  qu'une 
ressource  extrême,  presque  toujours  insuffisante. 

Les  indications  et  le  mode  d'application  du  jequirity  sont 
bien  connus  aujourd'hui,  grâce  aux  beaux  travaux  qui  ont  été 
consacrés  à  ces  questions.  Il  est  donc  bien  établi  que  son 
emploi  est  très  utile,  mais  il  est  non  moins  bien  démontré  que 
ce  médicament,  par  Tirritation  violente  qu'il  produit,  peut 
amener  des  accidents  entre  les  mains  les  plus  habiles.  Je  ne 
parle  pas  de  la  canthâridine,  du  pus  blennorrbagique  et  des 
auti'es  médicaments  substitutifs;  chacun  d'eux  est  appelé  à 
rendre  des  services  à  Toccasion,  mais  donne  lieu  à  la  mim& 
remarque. 

La  méthode  antiseptique,  et  je  range  les  caustiques  tels  que 
le  nitrate  d'argent  sous  cette  dénomination,  est,  au  contraire, 
exempte  en  général  de  tout  danger.  Le  reproche  capital  qu'on 
a  pu  lui  faire  jusqu'à  ce  jour,  c'est  qu'elle  n'a  pas  donné 
des  résultats  bien  brillants,  la  guérison,  quand  elle  se  produit, 
se  faisant  longtemps  attendre.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  nature 
de  la  conjonctivite  granuleuse  chronique  étant  reconnue  para- 
sitaire, c'est  là  qu'il  faut  chercher  la  solution  du  problème 
thérapeutique. 

Je  crois  utile  de  faire  connaître  un  traitement  très  simple  par 
des  pulvérisations  au  sublimé  corrosif  en  solution,  pulvérisa- 
tions qui  ont  déjà,  dans  un  cas,  produit  une  guérison  rapide. 
Ce  cas  est  unique  sans  doute,  mais  il  est  entouré  de  tant  de 
clarté  qu'il  est  à  lui  seul  démonstratif. 

En  voici  l'observation  abrégée  : 

Un  officier  du  corps  de  santé  militaire  est  atteint,  en  Algérie,  d'oph- 
talmie purulente  de  Toeil  droit,  au  mois  d'octobre  1882.  Marche  aigoé  : 
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irîdo-choroîdite  avec  douleurs  atroces,  cbémosis,  abcès  superficiels  de 
la  cornée,  pannus,  gonflement  considérable  des  paupières,  tout  cela 
survient  en  quelques  jours,  et  va  s*accentuant  de  plus  en  plus  pendant 
un  mois  et  demi.  Il  est  vrai  que  le  traitement  avait  été  à  peu  près  nul  : 
à  peine  quelques  cautérisations  espacées  à  l'aide  d'une  solution  de 
nitrate  d'argent,  à  1/20,  et  des  instillations  d'atropine.  Après  ce  laps 
de  temps,  tous  ces  symptômes,  à  Texceptlon  des  abcès  cornéens,  s'é- 
tablissent d'une  façon  à  peu  près  permanente  avec  des  poussées  aiguës 
remarquables.  Ces  poussées  étaient  précédées  d'une  céphalalgie  gra- 
vative  intense,  pendant  qu'un  pinceau  vasculaire  s'avançait  en  pointe 
du  cul-de-sac  supérieur  de  la  conjonctive  jusque  vers  le  milieu  de  la 
cornée.  A  ce  moment,  la  suppuration  devenait  très  abondante,  et  cet 
état  durait  une  huitaine  de  jours.  Disons-le  en  passant,  ces  poussées 
ont  été  maintes  fois  enrayées  depuis  par  la  section  du  pinceau  vascu- 
laire. 

En  juin  1883,  le  malade  partait  en  congé  de  convalescence  dans 
l'état  suivant  :  épaississement  considérable  de  la  paupière  supérieure, 
vascularisation  très  prononcée  de  la  conjonctive  avec  granulations 
nombreuses,  légère  tendance  au  trichiasis  vers  l'angle  interne,  voilà 
pour  la  paupière.  Du  côté  du  globe  de  l'œil,  vascularisation  intense 
de  la  conjonctive  dont  les  vaisseaux  s'avancent,  en  conservant  un  gros 
calibre  sur  toute  l'étendue  de  la  cornée,  où  ils  forment  un  pannus 
épais,  photophobie,  et  enfin  disposition  malheureuse  à  des  poussées 
suraiguês  de  kératite  avec  les  symptômes  dont  il  a  été  déjà  question. 

Le  traitement,  dans  les  derniers  temps,  avait  consisté  en  fomenta- 
tions à  l'eau  chaude  simple,  ou  additionnée  d'acide  borique,  et  appli- 
cations d'agents  divers  tels  que  nitrate  d'argent,  pommade  au  précipité 
jaune,  etc.,  etc.  Seules,  les  scarifications  de  la  conjonctive  bulbaire 
arrêtaient  les  poussées  aiguës  de  kératite.  Seules,  les  lotions  à  l'acide 
borique  au  4/iOO  diminuaient  temporairement  la  suppuration.  Enfin, 
la  cornée  ayant  paru  menacée,  à  un  moment  donnée  il  a  fallu  pratiquer 
la  paracenthèse  de  la  chambre  antérieure. 

Plus  tard,  les  lotions  avec  des  solutions  de  bichlorure  de  mercure  à 
1/2000  à  1/4000  avaient  diminué  la  suppuration  mieux  encore  que  l'acide 
borique.  Enfin,  une  tentative  avait  été  faite  pour  détruire  les  granu- 
lations au  galvano- cautère.  La  crainte  d'une  rétraction  cicatricielle 
consécntîve  de  la  paupière  a  fait  abandonner  ce  mode  de  traitement. 

Les  choses  en  sont  restées  là  jusqu'à  l'année  1885,  où  le  malade  a 
fait  usage  des  eaux  de  Barèges  en  bains,  pulvérisations  et  boisson,  le 
tout  pendant  deux  mois  et  sans  le  moindre  succès. 

A  cette  époque,  les  granulations,  vues  d'ailleurs  par  deux  spécia- 
listes de  Toulouse,  étaient  parfaitement  caractérisées.  Elles  apparais- 
saient plus  ou  moins  nombreuses  à  plusieurs  examens  consécutifs, 
^elon  l'efficacité  ou  la  régularité  du  traitement.  De  gros  vaisseaux  les 
reliaient  entre  elles  et  formaient  deux  ou  trois  troncs  se  dirigeant  vers 
le  cul-de-sac  supérieur.  Ces  granulations  devenaient  et  plus  nom- 
breuses et  plus  volumineuses  à  mesure  qu'elles  se  rapprochaient  du 
bord  supérieur  du  cartilage  tarse. 
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déclive.  Le  strabisme  persiste  ainsi  que  le  staphylôme  antérieur  dont 
nous  avons  parlé. 

En  résumé,  des  granulations  vraies,  parfaitement  caractéri- 
sées, ont  été  guéries  en  quinze  jours  par  des  pulvérisations  au 
bichlorure  de  mercure,  après  avoir  pendant  deux  ans  et  demi 
résisté  à  tout  traitement. 

Je  n'ajoute  que  deux  courtes  réflexions  :  d'une  part,  il  est 
nécessaire  d'employer  un  pulvérisateur  en  caoutchouc  durci, 
ou  mieux  encore  un  appareil  de  Laurenceau,  parce  que  Tappa- 
reil  de  Richardson  nickelé  précipite  le  mercure  de  la  solution 
(le  nickel  étant  d'une  classe  inférieure  à  celle  du  mercure). 
Faute  de  mieux,  on  avait  été  obligé  d'enlever  le  siphon  après 
chaque  opération,  et  il  n'était  remis  que  pour  la  durée  de  la 
séance.  D'autre  part  et  surtout,  les  pulvérisations  ne  peuvent  en 
aucune  façon  être  remplacées  par  des  lotions,  car  celles-ci,  dans 
le  cas  présent,  sont  restées  inefGcaces  pendant  plusieurs  mois, 
et  il  est  démontré  que  leur  action  est  beaucoup  moins  éner- 
gique. 

CONCLUSIONS. 

1<>  C'est  la  méthode  antiseptique  qui  doit  nous  donner  l'arme 
la  plus  sûre  et  la  moins  dangereuse  contre  Pophtalmie  granu- 
leuse chronique. 

Z^  Bien  que  tous  les  antiseptiques  aujourd'hui  en  usage 
puissent  être  utilement  employés,  le  bichlorure  de  mercure, 
grâce  h  sa  puissante  action  microbicide,  se  place  au  premier 
rang. 

3®  La  solution  de  bichlorure  ne  doit  pas  dépasser  le  titre 
de  1/3000;  toutefois,  la  proportion  pourra  varier  selon  la  sus- 
ceptibilité individuelle. 

Elle  devra  être  employée  en  pulvérisations, 

i^  Ces  pulvérisations  auront  une  durée  très  courte,  une  mi- 
nute au  plus;  mais  c'est  là  surtout  qu'il  faudra  consulter  la 
susceptibilité  individuelle. 

go  Elles  devront  se  faire  tous  les  jours,  mais  une  seule  séance 
par  jour  parait  suffisante  pour  empêcher  la  reproduction  du 
micrococcus  des  granulations.  Un  trop  grand  nombre  de  séances 
auraient  l'inconvénient  d'irriter  violemment  la  conjonctive,  sans 
aucun  bénéfice  pour  le  traitement  de  l'affection. 
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TTPHLITE  A  RÉPÉTITION 

Par  E.  SoiouLL,  raédedo-major  de  S*  classe. 

G...,  24  ans,  cavalier  de  2«  classe  au  5*  hussards,  incorporé  en  no- 
vembre 1880,  tempérameat  l3rmphatiqTie,  constitntion  moyenne,  entré 
le  26  septembre  1883  à  l'hôpital  de  Sézanne  pour  des  accidents  de  ty- 
phlite.  €k)mme  antécédents  héréditaires,  G...  a  perdu  son  père,  qui  a 
succombé  à  une  maladie  dont  G...  ne  peut  donner  aucun  détail.  La 
mère,  un  frère  et  une  soeur  se  portent  bien. 

G...  n'a  pas  d'antécédents  strumenx;  juscpi'à  Tàge  de  13  ans,  il  t 
joui  d'une  santé  parfaite;  à  cette  époque  il  eut,  à  de  fréquentes  reprises, 
des  accès  convulsifs  avec  perte  de  connaissance  :  le  malade  ne  sait  à 
quelle  cause  on  pouvait  attribuer  ces  accidents.  Ces  accès  convulsifs  st 
répétèrent  à  intervalles  irréguliers,  mais  assez  fréquents,  pendant  une 
période  de  deux  années,  après  quoi  ils  disparurent  pour  ne  plus  reve- 
nir. Jusqu'à  l'âge  de  20  ans,  G...  ne  fil  aucune  maladie  sérieuse,  mais 
il  avait  souvent,  dit-il,  de  violents  maux  de  tète  avec  épîstasis.  Dix 
mois  environ  après  son  incorporation,  il  eut  des  accès  de  fièvre  inter- 
mittente qui  nécessitèrent  un  séjour  de  deux  mois  à  l'hôpital;  puis  il 
fut  envoyé  en  congé  de  convalescence  de  trois  mois,  pendant  lesquels 
reparurent,  mais  moins  souvent,  les  accès  de  fièvre.  Revenu  de  son 
congé,  G...  reprit  son  service^  que  des  accès  de  fièvre  le  forçaient 
d'interrompre  par  intervalles. 

Au  mois  de  mars  1883,  la  fièvre  se  manifestant  par  des  accès  plos 
fréquents,  G...  dut  entrer  de  nouveau  à  l'hôpital,  où  il  resta  un  mois. 
Traité  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  et  le  quinquina,  le  malade 
sortit  à  la  fin  du  mois  d'avril  et,  depuis,  il  n'eut  plus  qu'un  seul  accès 
intermittent  dans  le  courant  de  mai» 

Tout  semblait  rentré  dans  l'ordre  quand,  le  5  juin,  en  se  baissant 
un  peu  pour  sangler  un  cheval,  G...  éprouva  subitement,  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  une  douleur  d'une  acuité  extrême  ;  il  fut  obligé  de  s'ali- 
ter immédiatement,  car  le  moindre  mouvement  était  fort  douloureux; 
le  contact  le  plus  léger  exaspérait  la  douleur  :  non  seulement  le  malade 
ne  pouvait  supporter  le  poids  des  couvertures,  mais  le  contact  même 
de  sa  chemise  lui  était  très  pénible.  G...  eut  une  fièvre  fort  vive,  des 
vomissements  abondants  de  matière  jaune  verdâtre  :  envoyé  d'urgence 
à  l'hôpital,  on  constata  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  cylio* 
drique,  avec  une  induration  profonde  et  diffuse  et  un  peu  d'empâte- 
ment; la  palpation  était  si  douloureuse  qu'elle  arrachait  au  malade  des 
gémissements.  —  Ventre  ballonné  ;  constipation  opiniâtre. 

Dix  sangsues  furent  appliquées  immédiatement  sur  la  région  ma* 
lade  et  des  purgatifs  répétés  furent  administrés.  L'application  des  sang- 
sues procura  un  soulagement  immédiat  ;  mais  les  vomissements  ne  ces- 
sèrent et  les  évacuations  alvines  ne  se  produisirent  que  le  deuxième 
jour.  Malgré  cela,  le  ventre  restait  ballonné,  dur  et  sensible;  l'indura- 
tion dans  la  fosse  iliaque  avait  en  partie  disparu.  Les  purgatifs  furent 
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contimiës  tous  les  deux  on  trois  jours,  et  au  bout  d'ane  qaiazaioe  de 
jours  tout  sympti^me  morbide  semblait  s'être  effaeé  ;  le  malade  avait 
recouvré  Tappétitet  la  gaieté  ;  les  fonctions  digestives  s'acoomplissaleat 
normalement.  Oa  sentaii  toujours  dans  la  fosse  iliaque  une  tumeur 
cylindrique,  rénitente^  sensible  à  la  palpation  ;  le  malade  éprouvait  en. 
môme  temps  une  douleur  sourde  dans  cette  région. 

Sur  les  instances  de  G...,  on  lui  permit  de  se  lever  pour  s'asseoir 
dans  un  fauteuil;  malgré  les  précautions  qui  lui  avaient  été  recom- 
mandées, le  malade  voulut  s'essayer  à  marcher  ;  il  remarquait  alors 
que  la  marche  lui  était  un  peu  pénible  et  qu'il  ne  pouvait  s'appuyer 
sur  le  membre  inférieur  droit  sans  éprouver  de  la  douleur  dans  la  ré- 
gion iléo^inguinale  correspondante. —  Le  6  juillet,  les^  mêmes  accidents 
qu'au  début  se  reproduisirent  avec  une  intensité  égale;  le  traitement 
institué  fut  le  même  que  précédemment  et^  au  bout  de  quelques  jours» 
rinflammation  était  calmée. 

Le  24,  G...  partit  en  congé  de  convalescence  âe  deux  mois  ;  la  tumeur 
persistait  dans  la  fosse  iliaque  avec  les  symptômes  bénins  signalés  plus 
liant.  Le  7  août,  récidive  de  la  typlilite  avec  le  syndrome  clinique  habi- 
tuel ;  durée  de  la  maladie  :  une  dizaine  de  jours.  A  la  fia  d'août,  les 
accidents  se  reproduisirent,  mais  avec  une  intensité  beaucoup  moindre  ; 
il  n'y  eut  pas  de  fièvre,  pas  de  vomissements  ;  la  tumeur  augmenta 
seulement  de  volume,  devint  très  douloureuse  à  la  palpation  ;  le  ventre 
se  météorisa  légèrement  et  il  y  eut  de  la  coristipation,  mais  qui  céda 
rapidement  à  un  purgatif.  Les  accidents  ne  durèrent,  cette  fois,  que 
quatre  jours. 

Enfin,  le  30  septembre,  la  typhlite  se  reproduisait  encore,  sans  que 
le  malade  pût  attribuer  celte  récidive,  pas  plus  que  les  précédentes,  du 
reste,  à  un  écart  de  régime  ou  à  une  cause  quelconque  ;  on  traita  Taf- 
fection  par  les  purgatifs  seulement.  Le  24  septembre,  son  congé  étant 
expiré.  G...  voulut,  malgré  sa  faiblesse,  rejoindre  son  corps;  mais  il 
dut  se  rendre  à  la  gare  en  voiture,  et  c'est  à  peine  si,  arrivé  au  lieu  de 
destination,  il  put  faire  les  quelques  pas  qui  séparaient  la  gare  du 
quartier.  Le  lendemain  il  se  présenta  à  la  visite  et  fut  envoyé  à  l'hêf 
pital.  A  son  entrée,  le  malade  présentait  les  symptômes  suivant»  : 
faciès  légèrement  grippé;  téguments  pâles,  muqueuses  décolorées; 
maigreur  générale  assez  marquée  (le  malade  dit  avoir  toujours  été 
maigre)  ;  faiblesse  très  grande,  inappétence ,  constipation  opiniâtre  ; 
plus  de  vomissements  ;  peu  de  fièvre.  Douleur  vive  dans  la  fosse  iliaque 
droite  et  sensibilité  très  grande  de  tout  l'abdomen,  qui  est  fortement 
météorisé.  Dans  la  fosse  iliaque,  tumeur  nettement  limitée,  cylindrique» 
lisse,  extrêmement  douloureuse  à  la  palpation»  même  légère.  Les  tégu- 
ments sont  mobiles  sur  la  tumeur  ;  la  pereussioa  donne  de  la  subma- 
tité,  qui  tranche  nettement  avec  la  sonorité  tympanique  du  reste  de 
l'abdomen. 

Huit  sangsues  sont  appliquées  sur  la  tumeur.  —  Purgatifs  et  hive- 
ments.  —  Onctions  sur  toute  la  région  douloureuse  avec  Toognent 
mercuriel  belladone.  —  Soulagement  rapide;  diaparitioa  du  météo* 
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risme  et  de  la  douleur.  Au  bout  de  deux  jours,  affaissement  de  la  tu- 
meur, qui  devient  moins  volumineuse,  beaucoup  moins  dure,  tout  en 
conservant  une  consistance  qui  permet  de  la  limiter  parfaitement.  Les 
onctions  d*onguent  belladone  sont  continuées  :  le  malade  est  soumis  à 
un  régime  léger;  des  lavements  émoUients  sont  administrés  pendant 
plusieurs  jours.  Le  2  octobre,  les  fonctions  digestives  sont  redevenues 
absolument  normales;  le  malade  ne  soufire  plus  ;  la  palpation  peut  être 
pratiquée  sans  occasionner  de  douleur  ;  cependant  la  tumeur,  qui  per- 
siste,  reste  sensible  à  une  pression  un  peu  accentuée.  G...  marcbe  libre- 
ment, mais  en  s'appuyant  sur  le  membre  inférieur  droit;  il  éprouve 
toujours  un  peu  de  douleur  dans  la  région  ilio-inguinale.  L^état  général 
est  satisfaisant.  —  Le  5  octobre,  le  malade  est  dirigé  sur  i*hôpital  du 
camp  de  Gbàlons. 

Les  symptômes  relaies  dans  cette  observation  et  la  marche 
de  la  maladie  se  rapprochent  complètement  de  ce  que  nous 
avions  observé  chez  un  autre  malade,  avec  celte  différence  que, 
chez  celui-ci,  les  récidives  étaient  moins  fréquentes  et  qu'il  n'y 
avait  pas  d'accidents  paludéens  parmi  ses  antécédents  mor- 
bides. 
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ATAXT  AMENÉ   L*0GGLU8I0N   COVPLÈTE   DU   RECTUM;    GUÉRISON   RAPIDS, 

SANS  FISTULE,  PAR  LA  PONCTION. 

Par  L.  D.  Porgdes,  médecin -major  de  4'*  classe. 

Le  nommé  R...,  23  ans,  413*  régiment  d'infanterie,  tempérament 
lymphatique,  constitution  peu  robuste,  entre  à  l'infirmerie  le  5  avril  ; 
pas  de  maladies  antérieures. 

Ce  militaire,  dont  la  santé  avait  toujours  été  satisfaisante,  ressentait 
un  peu  de  malaise  et  de  lassitude,  mais  n*en  continuait  pas  moins  son 
service  jusqu'au  5.  A  cette  date,  il  fut  pris,  dans  la  matinée  et  sans 
cause  appréciable,  de  violentes  coliques,  qui  le  décidèrent  à  venir  à  la 
visite. 

La  face  est  pâle,  et  les  traits  altérés  expriment  là  souffrance;  la 
langue  est  couverte  d*un  enduit  blanchâtre  ;  le  pouls  est  petit  el  fré- 
quent, mais  Tapyrexie  est  complète.  L'abdomen,  légèrement  météo- 
risé,  est  douloureux  dans  toute  son  étendue,  mais  principalement  dans 
les  bypocondres.  Il  n*y  a  pas  eu  de  selles  depuis  trois  jours;  mais  le 
malade,  qui  est  fréquemment  constipé^  ne  s*en  est  pas  préoccupé.  Pas 
de  matité  anormale  dans  la  région  suspubienne  ;  la  miction  est  facile. 
L'auscultation  des  poumons  ne  révèle  rien  de  particulier. 

L'action  d'un  purgatif  est  rapide  et  favorable,  car,  à  la  suite  de 
nombreuses  évacuations,  les  coliques  s'apaisent  presque  complète- 
ment, et  la  fin  de  la  journée  est  assez  calme. 
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Le  lendemain,  Tabdomen  est  moins  ballonné  et  beaucoup  moins 
douloureux  à  la  pression.  Le  faciès  est  meilleur  et  le  pouls  moins 
rapide,  mais  Tappëlit  est  à  peu  près  nul. 

Le  8  avril,  les  coliques  sont  revenues  pendant  la  nuit  avec  une  vio* 
lence  extrême,  et,  avec  elles,  l'ensemble  des  phénomènes  que  nous 
avions  observés  le  jour  de  Tadmission  à  l'infirmerie.  Il  y  a,  en  outre, 
un  peu  de  fièvre,  des  horripilations;  le  ventre  est  plus  ballonné  et 
très  douloureux  à  la  pression  ;  deux  selles  diarrhéiques.  Le  toucher 
rectal  est  négatif.  Nous  apprenons,  en  ce  moment,  que,  la  veille,  le 
malade,  trompant  la  surveillance  des  infirmiers,  avait  absorbé  glou* 
tonnementy  et  presque  d*un  trait,  plus  d*un  litre  de  bouillon. 
Nous  renvoyons  d'urgence  à  l'hôpital. 

Jusqu'au  19  avril,  Télat  général  et  les  symptômes  locaux,  après 
diverses  alternatives,  se  sont  aggravés.  A  celte  date,  la  face  est  pâle, 
grippée,  anxieuse,  le  pouls  est  petit  et  très  fréquent.  Il  y  a  des  nau- 
sées, des  éructations,  et  l'abdomen,  très  tendu,  est  fort  douloureux  ; 
les  lavements  ne  sont  plus  gardés. 

Ce  dernier  fait  attire  Tattention  de  M.  Gaillard  du  côté  de  Tanus, 
qu'il  trouve  béant  et  entouré  d'un  bourrelet  hémorrhoîdal. 

Le  toucher,  immédiatement  pratiqué,  révèle,  à  4  ou  5  centimètres 
au-dessus  de  Tanus,  l'existence  d'une  tumeur  ovoide,  fluctuante,  de 
la  grosseur  d*un  œuf  de  poule.  On  la  circonscrit  facilement  avec  le 
doigt,  qui  tombe  en  avant  dans  un  cul-de-sac,  long  de  1  centimètre 
environ;  latéralement,  et  particulièrement  en  arrière,  on  peut,  en 
déprimant  la  tumeur,  remonter  beaucoup  plus  haut,  mais  il  est  im- 
possible d'arriver  au-dessus  de  l'obstacle.  On  ne  parvient  à  le  franchir 
qu'au  moyen  d'une  sonde,  introduite  le  long  de  la  paroi  postérieure 
du  rectum.  Cette  manœuvre  facilite  l'expulsion  de  gaz  fétides. 

Toutes  ces  constatations,  nous  avons  pu  les  faire  après  M.  Gail- 
lard, qui  nous  avait  fai  t  appeler  en  consultation  dans  la  soirée. 

De  quelle  nature  était  la  tumeur  ?  Il  était  difficile  de  le  dire.  En 
présence  de  la  fluctuation  manifeste  et  du  danger  que  Tocclusion 
complète  de  Tiniestin  faisait  courir  au  malade,  la  ponction  explora- 
trice fut  immédiatement  décidée.  L'indicateur  gauche  devant  servir  de 
guide  à  l'aiguille  n*  3  de  Dieulafoy,  ayant  été  introduit  dans  le  rectum, 
l'instrument  fut  enfoncé  dans  la  portion  la  plus  déclive  de  la  tumeur, 
qui  laissa  échapper  un  demi-litre  de  pus  très  fétide. 

La  sortie  du  pus  fut  suivie  d'une  forte  débâcle,  qui  procura  au  ma- 
lade un  sentiment  de  bien- être  considérable. 

La  nuit  suivante  est  bonne.  La  figure  est  reposée;  le  pouls  reste 
petit,  mais  sans  fréquence.  Les  nausées  et  les  éructations  ont  complè- 
tement cessé  ;  le  ballonnement  et  la  sensibilité  de  l'abdomen  sont  très 
diminués.  Le  sphincter,  encore  un  peu  relâché,  laisse  pénétrer  facile- 
ment le  doigt  dans  le  rectum,  débarrassé  de  la  tumeur;  mais  il  existe 
sur  la  paroi  latérale  droite  de  l'intestin  un  point  très  douloureux. 
L'appétit  revient,  et,  les  jours  suivants,  l'amélioration  s'accentue. 
Le  24  avril,  la  nuit  a  été  moins  bonne.  Le  ventre  se  tympanise  de 
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Domreaa,  mais  il  est  encore  souple;  les  hypooDodres,  les  fosses 
iliaques  et  la  région  snspnbienne  sont  donlonreuses  à  la  pression.  Le 
boomlet  hémorrhoîdal  se  reproduit  an  ponrtonr  de  Tanns,  qui  est 
légèrement  béant  et  laisse  échapper,  en  petite  quantité,  dn  nraco-f os 
de  consistance  glaireose. 

Le  malade  a  des  selles  fréquentes,  mais  les  matières  excrétées  sont 
pen  abondantes  ;  la  miction  est  normale. 

Le  toncher  réièie  la  réapparition  de  la  tnmenr,  mais,  pour  k  mo- 
ment, elle  est  beaucoup  moins  volnmineuse  et  snrtont  moins  distendie 
qoe  la  première  fois  ;  on  la  contonme  facilement  avec  le  doigt 

L*appétit,  cependant,  se  maintient;  pas  de  fièvre. 

Dn  25  au  27  avril,  les  accidents  s'aggravent,  et  nons  assistons  à  Ii 
répétition  des  phénomènes  observés  pendant  les  quelqaes  jours  qoi 
ont  précédé  l'ouverture  de  l'abcès. 

Cependant,  la  tumeur,  quoiqu'elle  se  soit  très  sensiblement  défe- 
loppée»  n'obture  pas  complètement  le  calibre  de  l'intestin,  qui  deuie 
encore  passage  à  des  fèces  dures^  mais  rares.  L'appétit  est  faiUe  ;  pas 
de  fièvre. 

Une  nouvelle  ponction  est  décidée  pour  le  lendemain.  Mais,  le  ^ 
le  malade  anf.once  qu'il  a  eu  dans  la  nuit  de  nombreuses  évacoations, 
suivies  d'un  grand  soulagement;  il  les  attribue  à  l'ouverture  spontaoée 
de  l'abcès.  Celte  opinion  est  confirmée  par  Texploration  du  rectani.U 
ventre,  du  reste,  est  plus  souple,  moins  endolori  et  beaucoup  wsias 
ballonné.  Les  selles  n'ont  pas  été  conservées,  mais  l'infirmier  de  ser- 
vice a  remarqué  que  les  premières  étaient  très  fétides  et  mékogées 
avec  des  matières  purulentes.  L'appétit  est  meilleur. 

L'amélioration  s'accentue  les  jours  suivants  ;  denx  ou  trois  selles 
par  jour  chassent  devant  elles  du  pus  en  petite  quantité.  Le  ballonae- 
ment  du  ventre  est  très  léger,  mais  l'hypogastre  et  les  fosses  iliiqo^ 
sont  encore  sensibles.  Dans  l'ampoule  rectale,  on  distingue  on  po"^^ 
arrondi,  de  la  grosseur  d'une  amande,  très  douloureux  au  simple  con- 
tact; il  est  impossible  de  retrouver  le  pertuis  qui  a  donné  issue  à  » 
collection  purulente. 

Dn  l*"  au  4  mai,  l'état  dn  malade  continue  à  s'améliorer.  Le  m^^ 
risme  disparait  complètement,  et  les  selles  qui»  pendant  trois  oa 
quatre  jours,  avaient  été  légèrement  rubanées  et  mélangées  stoc  da 
pus»  sont  maintenant  normales. 

L'examen  du  rectum  est  négatif;  il  n'existe  plus  la  moindre  trace  o^ 
la  tumeur,  ni  de  la  sensibilité  de  la  paroi  rectale.  À  partir  de  ce  oO" 
ment,  le  malade  est  entré  franchement  en  convalescence. 

Les  garde-robes  ont  continué  à  être  régulières  (deux  par  j^"*")'?". 
l'endolorissemeiit  a  persisté  quelque  tempr^  mais  il  a  cédé  à  l'appui' 
tion  de  vésicaloires  et  de  teinture  d'iode.  Le  â9  juin,  le  malade,  doc^ 
les  forces  étaient  à  peu  près  revenues,  grâce  à  une  alimentation  ^"*^ . 
et  substantielle,  quittait  l'hôpital  avec  un  congé  de  convaleseace 
trois  mois.  j^ 

riommé  sergent  depuis  sa  rentrée  au  corps,  ce  militairei  dom 
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santé  est,  comme  par  le  passé,  très  satisfaisante,  s'acquitte  sans  la 
moindre  fatigue  de  ses  noavelles  fonctions. 

L'étiologie  des  abcès  pelvi-rectaux  supérieurs,  désignés  au- 
trefois, et  même  encore  de  nos  jours  par  quelques  auteurs,  sous 
le  nom  d'abcès  profonds  de  Tanus  ou  d'abcès  pelviens  propre- 
ment dits,  est  fort  obscure. 

On  a  invoqué  tour  à  tour  des  causes  prédisposantes^  la  tu* 
berculose,  la  scrofule,  le  tempérament  lymphatique,  etc.,  et 
surtout  des  causes  occasionnelles  :  les  violences  extérieures, 
la  rectite  consécutive  aux  traumatismes  chirurgicaux,  à  l'intro- 
duction d'un  corps  étranger  dans  le  rectum,  au  passage  de 
matières  fécales  endurcies  résultant  d'une  constipation  habi- 
tuelle, les  hémorrhoïdes,  les  plaies  de  Tanus,  l'inflammation  de 
la  prostate,  de  la  vessie,  etc. 

Il  n'est  pas  contestable  que  chacun  de  ces  facteurs,  même 
pris  isolément,  puisse  produire  la  phlegmasie  du  tissu  cellulo- 
adipeux  de  l'espace  pelvi-reclal  supérieur;  mais,  bien  souvent, 
nous  en  avons  fait  l'expérience,  il  est  très  difficile  de  rattacher 
l'effet  à  une  cause  tangible. 

L'interrogatoire  et  l'examen  direct  du  malade  faisaient  écarter 
toute  idée  de  traumatisme,  l'état  général  élait  satisfaisant,  et  les 
commémoratifs  ne  nous  révélaient  rien  d'anormal  du  côté  des 
organes  contenus  dans  l'excavation  pelvienne  ;  il  n'y  avait  pas 
eu  d'uréthrite,  et  les  hémorrhoïdes  n'étaient  que  la  conséquence 
de  la  gêne  circulatoire,  produite  par  le  développement  de 
l'abcès. 

Peut-être  faut-il  accorder  un  certain  rôle  à  l'état  de  constipa- 
tion habituelle  du  malade,  le  passage  de  matières  endurcies  à 
travers  le  rectum  a  pu  produire  à  sa  partie  inférieure  une  lésion 
assez  légère  pour  échapper  au  malade  et  au  médecin. 

M.  Lannelongue,  en  effet,  pense  qu'une  altération,  même 
minime  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum,  peut  être  le  point 
de  départ  de  la  phlegmasie  du  tissu  cellulo-adipeux  de  l'espace 
pelvi-rectal  supérieur. 

Voici,  au  surplus,  la  communication  qu'il  fit,  à  ce  sujet,  à  la 
Société  de  chirurgie  (séance  du  11  septembre  1878)  :  «  En  pré- 
sence de  la  facilité  avec  laquelle  les  ganglions  lymphatiques 
situés  entre  la  vessie,  la  prostate,  les  glandes  séminales  et  le 
rectum  participent  aux  phlegmasies  de  ces  organes,  j'ai  dû  me 
demander  si  l'on  ne  devait  pas  leur  accorder  une  part  dans  la 
production  de  certains  actes  pathologiques,  environnés  encore 
d'une  certaine  obscurité.  Et  d'abord  la  région  qui  m'occupe, 
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que  Ricbet  a  désignée  avec  beaucoup  de  justesse  sous  le  nom 
d'espace  pelvi-rectal  supérieur,  est  quelquefois  le  siège  d* 
phlegmons  et  d'abcès,  dont  on  ne  connaît  nullement  Yoiiptït; 
ces  inflammations,  sur  lesquelles  MH.  Richet  et  Yemeuil  ont 
appelé  l'attention  à  cause  de  leur  gravité  et  des  longs  trajeU 
fistuleux  qui  en  sont  la  suite,  n'ont-elles  pas  pour  point  de 
départ  une  adénite  primitive,  suivie  de  la  suppuration  de  !a 
couche  celluleuse  où  sont  plongés  les  ganglions.  Je  sQisdi>- 
posé  à  le  croire,  et  il  importera  dès  lors  de  rechercher  avec 
soin,  à  l'avenir,  la  cause  de  ces  adénites  dans  une  lésion  dus 
des  organes  d'où  partent  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  se 
rendent  à  ces  ganglions,  c'esl-à-dire  dans  la  région  prostatiqce 
de  Purèthre,  dans  les  vésicules  séminales,  dans  rextrémité  mfc- 
rieure  du  rectum.  Quelque  minime  qu'elle  soit,  une  allératioc 
d^un  de  ces  organes  doit  suflBre.  » 

La  présence  de  ganglions  dans  l'amas  celluleux  de  respac*" 
pelvi-rectal  supérieur  a  été  démontrée  par  Sappey;  et,  deleur 
côté,  MM.  Duplay  et  Lucas  Championnière  affirment  qu  ils  les 
ont  trouvés  assez  fréquemment  tuméfiés. 

La  théorie  de  M.  Lannelongue  est  donc  basée  sur  des  donnée^ 
anatomiques  incontestables,  et  de  plus  elle  est  coufornie  à  l'ob- 
servation scientifique;  elle  a  en  outre  le  mérite  de  se  substituer 
avec  avantage  aux  causes  banales  qui  ont  été  invoquées  trop 
longtemps,  faute  de  mieux. 

Dans  ces  conditions,  on  ne  saurait  lui  refuser  d'avoir  marqué 
un  progrès  réel  dans  l'étiologie  des  abcès  de  l'espace  pelvr 
rectal  supérieur,  ce  qui  explique  surabondamment  Tacci^^'' 
favorable  dont  elle  a  été  l'objet. 


STATISTIQUE 


Le  recrntement  de  rarmée  française  en  1885  (!}. 

909,097  jeunes  gens  maintenus  sur  les  listes  de  tirage  ëuieol  cob- 
voqués  en  1885  devant  les  conseils  de  revision,  qui  ont  été  excIusiT^ 
ment  assistés  par  des  médecins  militaires  ;  6,67S  ne  se  sont  ^ 
présentés,  soit  un  peu  moins  d'un  cinquantième. 

37,728  ont  été  exemptés  comme  impropres  à  tout  service,  cl  16,6^* 


(1)  Compte  rendu  sur  le  recrutement  de  Tarmée  en  1885.  -  .^'^is- 
1ère  de  la  guerre,  1886. 
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classés  au  service  auxiliaire  ;  c'est  une  élimination  totale  du  service 
actif  de  54,422  hommes  atteints  d*infîrmités,  soit  176  pQur  1000; 
mais  les  décisions  restent  à  prendre  en  1886-1887  au  sujet  de  38,318 
ajournés,  dont  la  moitié  environ  seront  repris  par  le  service  actif, 
ce  qui  porte  à  240  pour  1000  en  moyenne  les  déchets  de  toute  une 
classe. 

Si  Ton  défalque  encore  les  jeunes  gens  dispensés  du  service  d'acti- 
vité en  temps  de  paix,  en  vertu  de  l'article  17  de  la  loi,  —  aînés  d'or- 
phelins de  père  et  de  mère,  fils  ou  petits-fils  de  veuves,  ou  d'une 
femme  dont  le  mari  a  élé  déclaré  absent,  ou  d'un  père  entré  dans  sa 
soixante-dixième  année,  les  aînés  de  deux  frères  faisant  partie  du 
même  tirage,  les  frères  de  militaires  faisant  partie  de  l'armée  active» 
enfin  les  frères  de  militaires  morts  en  activité  de  service  ou  réformés, 
ou  retraités  pour  blessures  ou  infirmités  reçues  dans  un  service  com- 
mandé, —  catégorie  qui  ne  s'élève  pas  à  moins  de  48^832»  c'est-à-dire 
presque  un  sixième  de  toute  la  classe;  si  enfin  on  laisse  de  côté  les 
dispensés  condition nellement  et  exemptés  en  vertu  des  articles  i9, 
20,  21 ,  les  élèves  des  Ecoles  polytechnique  et  forestière,  le^  profes- 
seurs, instituteurs,  ecclésiastiques,  les  engagés  volontaires  et  les 
inscrits  maritimes,  etc.,  etc.,  qui  forment  le  dixième  de  la  classe,  les 
hommes  propres  au  service  actif  et  ne  rentrant  dans  aucune  des  caté- 
gories sont  réduits  de  plus  de  moitié,  au  chiffre  de  135,77^.  La 
première  portion  du  contingent,  en  ajoutant  les  ajournés  et  réajournés 
reconnus  bons  en  1885,  se  composait  de  113,121  hommes,  la  deuxième 
portion  de  38,112. 

Les  ajournés  de  1883,  au  nombre  de  38,589  hommes,  fournissenti 
en  1884  et  1885,  20,169  hommes  au  service  actif,  et  10,306  entrent 
dans  les  services  auxiliaires.  C'est  donc  plus  de  20,000  hommes  pour 
une  seule  année  qui  auraient  échappé  à  toute  obligation  militaire  si 
le  conseil  avait  dû  statuer  définitivement  dès  la  première  année.  Ces 
résultats^  constate  le  rapport,  peuvent  être  considérés  comme  satisfai- 
sants, et  le  but  que  se  proposait  le  législateur  de  1872  est  complète- 
ment atteint. 

11,30  pour  100  des  jeunes  ne  savaient  ni  lire  ni  écrire,  c'est  à  peu 
près  la  même  proportion  qu'en  1884,  11,93. 

La  taille  moyenne  des  jeunes  gens  déclarés  aptes  au  service  armée 
a  été  de  1*^,649  ;  c'est  la  même  que  celle  des  hommes  classés  au  ser- 
vice auxiliaire. 

90  a£faires  judiciaires  ont  élé  déférées  aux  tribunaux  civils  :  14  étaient 
encore  en  instance  au  1"'  janvier  1886;  21  jeunes  gens  prévenus  de 
8*étré  rendus  ou  d'avoir  tenté  de  se  rendre  impropres  au  service  mili- 
taire>  ont  été  condamnés  ;  de  même  que  5  autres  qui,  à  l'aide  de  fraude 
ou  de  manoeuvres,  s'étaient  fait  dispenser  ou  exempter  par  le  conseil 
de  revision.  Le  nombre  des  insoumis  s'élève  à  1692. 

En  Algérie,  le  chiffre  des  jeunes  gens  définitivement  maintenus  sur 
les  tableaux  de  recrutement  par  le  conseil  de  revision,  conformément 
à  U  loi  dû  1875^  se  monte  à  2,610. 

Archives  de  Mid.  —  YIIL  15 
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337  ont  élé  exemptés  du  service  actifs  et  115  du  service  auxiliaire  ; 
soit  173  pour  1000.  Les  conditions  ethnologiques  du  recrutement  en 
Algérie  sont  donc  presque  exactement  identiques  à  celles  de  la  France; 
les  ajournés^  à  en  juger  par  ceux  de  la  classe  1882,  donneraient  peut- 
être  un  déchef  un  peu  plus  élevé. 

Parmi  les  tableaux  statistiques  annexés  au  rapport,  deux  nous 
intéressent  tout  spécialement  :  ce  sont  ceux  qui  énumèrent  les  diffé- 
rentes espèces  de  maladies  ou  infirmités  ayant  donné  lieu  à  Texemp- 
tion  ou  au  classement  dans  le  service  auxiliaire.  Us  sont  conçus  dans 
un  esprit  d'ordre,  de  clarté  et  de  précision  qui  pourrait  servir  de  mo- 
dèle à  plus  d'une  de  nos  statistiques  officielles.  Il  y  aurait  bien  peu 
de  chose  à  faire  pour  que  la  nomenclature  adoptée  répondit  de  la 
façon  la  plus  satisfaisante  aux  exigences  des  recherches  anthropo- 
logiques^ dans  les  limites,  bien  entendu,  de  ce  qu'on  doit  attendre 
d'un  document  de  ce  genre.  Malheureusement  un  vice  grave  les  entache 
et  les  rend,  en  l'état,  presque  inutilisables  pour  ces  études;  c'est 
l'adoption,  comme  unité  démographique,  de  la  subdivinon  de  régùm. 
agglomération  artificielle  qui,  inspirée  uniquement  de  nécessités 
administratives  et  militaires,  doublant  ici  le  département,  là  l'arron- 
dissement, ailleurs  à  cheval  sur  deux  départements,  complique  jusqu'à 
l'impossibilité  le  problème  ethnographique. 

Il  n'y  a  là,  d'ailleurs,  rien  d'irrémédiable,  et  une  bien  légère  modi- 
fication peut  faire,  à  ce  point  de  vue,  du  Compte  rendu  sur  le  recrute- 
ment de  l'armée  une  statistique  presque  parfaite  :  rara  avis  !  U  suffit 
pour  cela  de  prendre  le  canton  pour  base  au  lieu  de  la  subdivision  de 
région;  le  travail  matériel  serait  sans  doute  légèrement  accru,  mais  il 
y  aurait  compensation  et  au  delà,  par  suite  de  la  simplification  intro- 
duite dans  le  travail  de  centralisation  au  premier  degré,  dans  les  pré- 
fectures ou  les  bureaux  de  recrutement,  où  Ton  n'aurait  qu'à  reproduire 
purement  et  simplement  les  procès-verbaux  des  séances  tels  qu'ils 
figurent,  pour  chaque  canton,  sur  la  liste  du  tirage  au  sort  et  du  recru- 
tement cantonal. 

Les  documents  de  la  guerre.  Statistique  médicale  et  Comptes  r$ndm 
du  recrutement,  sont  seuls  susceptibles,  à  ce  jour,  de  fournir  des 
bases  à  l'édification  de  la  Géographie  médicale  de  la  France,  œuvre 
considérable,  d'un  intérêt  capital,  qui  est  à  peine  engagée.  Ils  sont, 
en  somme,  l'œuvre  collective  des  médecins  militaires,  qui  doivent  tous 
prendre  à  tâche  d'en  perfectionner  les  éléments.         R.  Loivautr. 
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Manuel  pratique  de  la  Taccination  animale  ;  par  L.  TAIUABD, 

médecin-major.  —  0.  Doin,  Paris,  1886.  In-i2  de  78  pages  atec 
figures  et  planches  en  couleur. 

L'éditeur  Doin  a  eu  l'heinrense  inapiration  de  réunir  en  un  velime 
les  artidea  sur  la  vaccination  animale»  publiés  par  notre  coUègee 
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Vaillard,  dont  ce  journal  a  eu  la  primeur.  Le  Rapport  sur  le  service 
de  la  vaccination  animale  au  Val-de-Grâce  a  été  honoré  d'un  prix 
acadéinic[ue,  et  le  président  de  la  commission  de  la  vaccination  à 
TAcadémie  de  médecine,  M.  Blot,  frappé  du  caractère  pratique,  de 
l'esprit  méthodique  et  de  la  lumineuse  rédaction  de  ce  travail,  engagea 
personnellement  l'auteur  à  en  faire  Tobjet  d'une  publication  spéciale, 
que  l'importance  et  la  nouveauté  du  sujet,  en  dehors  des  mérites  de 
la  facture,  vouaient,  selon  lui,  à  un  succès  certain. 

De  telles  références  et  un  semblable  patronage  recommandent  suffi- 
samment l'ouvrage,  d'ailleurs  connu  en  ^ande  partie  de  nos  lecteurs. 
Ils  y  trouveront  cependant  tout  un  chapitre  nouveau  sur  les  procédés 
de  conservation  du  vaccin,  vaccin  liquide,  pointes  d'ivoire,  vaccin  en 
pulpe  ou  en  pommade,  vaccin  en  poudre,  etc.,  quelc(ues  considérations 
sur  les  dangers,  absolument  vains,  d'ailleurs,  de  l'infection  tuberculo- 
vaccinale,  des  figures  de  texte  et  de  belles  planches  en  couleur  repré- 
sentant des  pustules  vaccinales  de  la  génisse  à  différentes  dates  de 
leur  évolution. 

Le  livre  est  allégé,  en  revanche,  du  tableau  des  résultats  compa- 
ratifs obtenus  par  le  vaccin  de  génisse  et  le  vaccin  d'enfant.  11  n'était 
cependant  pas  inutile,  à  notre  avis,  de  constater  que  le  premier  se 
trouve  souvent,  au  point  de  vue  des  succès  immédiats,  inférieur  au 
second  :  ses  avantages  de  toute  nature  sont  tels  qu'il  ne  saurait  en 
résulter  la  moindre  atteinte  au  crédit  d'une  méthode  dont  notre 
collègue  s'est  fait  l'initiateur  et  à  laquelle,  on  ne  saurait  en  douter, 
appartient  l'avenir. 

Indication  fournie  pour  juger  l'aptitude  au  serrice  militaire, 
par  la  circonférence  scapulaire  et  par  celle  dn  bassin;  par 
LEHRNBECHER,  Stahsartz  au  9'  régiment  d'infanterie  bavaroise 
{Deutsche  militàràrzt.  ZeiUchrift,  1886,  5,  p.  208). 

L'auteur  s'est  donné  la  tâche  d'étudier  les  rapports  qui  peuvent 
exister  entre  les  mensurations  généralement  faites  en  vue  de  juger 
l'aptitude  au  service  militaire  (taille,  périmètre  thoracique,  poids) 
d'une  part,  et  la  mensuration  de  la  partie  supérieure  du  thorax  et  du 
bassin  d'autre  part. 

Pour  mesurer  la  partie  supérieure  du  thorax  (périmètre  scapulaire) 
il  prend  la  mesure  du  pourtour  du  corps  suivant  un  plan  horizontal 
qui  passerait  en  avant,  à  l'union  de  la  poignée  du  sternum  avec  la 
lame,  sur  les  côtés,  par  le  milieu  du  muscle  deltoïde  (l'homme  étant 
debout,  les  bras  appliaués  le  long  du  corps),  et  en  arrière,  à  deux 
centimètres  au-dessous  ae  l'épine  de  l'omoplate.  La  mensuration  est 
faite  entre  deux  inspirations. 

La  circonférence  du  bassin  s'obtient  en  mesurant  le  pourtour  d'un 
plan  horizontal  passant  par  le  bord  supérieur  de  la  symphise  pubienne, 
un  peu  au-dessous  du  grand  trochanter  et  par  la  partie  la  plus  proé- 
minente des  fesses. 

Pour  s'assurer  que  les  points  de  repère  étaient  suffisamment  bien 
établis,  10  hommes  ont  été  mesurés  chacun  trois  fois,  et  les  différences 
ont  été  insignifiantes. 

Nous  nous  bornerons,  dans  ce  compte  rendu  d'un  assez  long 
mémoire,  riche  en  chiffres  et  en  tables  indiquant  de  très  nombreuses 
moyennes,  à  résumer  les  principales  déductions  que  Lehrnbecher  a 
tirées  des  mensurations  qu'il  a  faites  sur  environ  900  hommes. 
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1^  Rapport  du  périmètre  thoracique  et  du  périmètre  seaptdaire. 

(a)  Le  périmètre  scapulaire  est  en  moyenne  de  0,i7  plus  grand  que 
le  périmètre  thoracique.  Dans  cette  augmentation,  le  déveR)pperoent 
des  muscles  du  bras  a  une  grande  importance;  aussi  la  différence 
entre  le  périmètre  thoracique  et  le  périmètre  scapulaire  est-elle  plas 
petite  chez  les  recrues  et  chez  les  hommes  d'apparence  débile. 

(b)  L'augmentation  du  périmètre  scapulaire  est  proportionnelle  à 
l'augmentation  du  périmètre  thoracique  (abstraction  faite  de  légères 
oscillations  pour  certaines  tailles)  :  le  graphique  qui  les  indiquerait 
montrerait  deux  lignes  sensiblement  parallèles. 

2°  Rapport  du  périmètre  du  bassin  avec  le  périmètre  thoracique, 

(a)  Le  périmètre  du  bassin  est  en  moyenne  de  0"*,031  plus  grand 
que  le  périmètre  thoracique. 

{b)  Chez  les  recrues  et  chez  los  hommes  faibles,  cette  différence  eo 
faveur  du  périmètre  du  bassin  est  plus  élevée  et  alteiut  O^jOSO. 

(c)  L'augmentation  du  périmètre  du  bassin  n'est  pas  proportionnelle 
à  celle  du  périmètre  thoracique. 

(d)  Chez  les  hommes  vigoureux,  le  développement  du  corps,  en 
largeur,  se  manifeste  surtout  par  la  grandeur  du  périmètre  scapulaire, 
relativement  au  périmètre  thoracique,  tandis  que,  chez  les  débiles,  le 
développement  en  largeur  est  surfont  indiqué  par  l'augmentation  da 
périmètre  du  bassin  (relativement  au  périmètre  thoracique). 

3^  Rapport  de  la  taille  et  du  périmètre  thoracique. 

(a)  Chez  les  hommes  faits  d'une  taille  moyenne  de  1",685,  le  péri- 
mètre thoracique  a  été  trouvé  de .' 0',838. 

Chez  les  recrues  d'une  taille  moyenne  de  1",670,  le  péri- 
mètre thoracique  a  été  trouvé  de 0",835. 

Chez  les  hommes  faibles  d'une  taille  moyenne  de  1™,776, 
le  périmètre  thoracique  a  été  trouvé  de. .  .*. 0",165. 

(6)  En  général,  le  périmètre  thoracique  augmente  avec  la  taille;  il 
atteint  cliez  les  hommes  fait«  (jusqu*à  la  taille  de  1™,72)  et  chez  les 
recrues  (jusqu'à  la  taille  de  1",66)  plus  de  la  moitié  du  chiffre  de  la 
taille.  Chez  les  débiles,  il  ne  mesure  jamais  la  demi*taille. 

4^  Rapport  de  la  taiUe  et  du  périmètre  scapulaire, 

(a)  Le  périmètre  scapulaire  moyen  mesure  en  moyenne  0",<71  ^^ 
plus  que  le  périmètre  thoracique  nîoyen. 

(b)  Le  périmètre  thoracique  croit,  en  général,  avec  l'augmentatiOD 
de  la  taille. 

5*  Rapport  de  la  taiUe  et  du  périmètre  du  bassin. 

Le  périmètre  du  bassin  croit,  en  général,  avec  la  taille,  mais  d'une 
façon  variable,  suivant  la  constitution  des  sujets. 

6«  Rapport  de  la  taille  avec  le  périmètre  scapulaire  et  celui  du  bassi*' 
Le  développement  du  corps,  en  largeur,  est  généralement  propor- 
tionnel à  la  taille  et  d'une  façon  d'autant  plus  marquée  que  rhomine 
cet  plus  vigoureux. 

1^  Rapport  de  la  taiUe  et  du  poids. 

(a)  Le  poids  minimum  de  l'homme  apte  au  service  militaire  est  de 
55  à  53  kilogrammes. 
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(6)  Le  poids  moyen  des  hommes  faits  a  été  trouvé  de  65  kilogrammes 
pour  une  taille  moyenne  de  1™,68S. 

{c)  Le  poids  augmente  avec  la  taille  dans  la  proportion  d'envi- 
ron 0^,750  pour  un  centimètre  de  taille.  Ch.  Viry. 

Le  service  sanitaire  pendant  le  combat. 

Conférence  donnée  à  la  section  de  Fribourg  de  la  Société  fédérale  des 
sons-officiers,  le  14  décembre  188S,  par  le  capitaine  D' Frœlicli,  in- 
structeur de  1"  classe  des  troupes  sanitaires.  —  [Revue  militaire 
suisse,  1886,  p.  2,  69,  i06). 

Cette  conférence  nous  fait  connaître  avec  détails  la  façon  dont  est 
compris,  en  Suisse,  le  fonctionnement  du  service  de  santé  sur  le 
champ  de  bataille.  Nous  en  résumerons  les  parties  les  plus  saillantes. 

La  première  ligne  de  secours  est  assurée,  en  Suisse,  par  le  Service 
de  santé  des  corps  de  troupes,  la  seconde  ligne  par  les  Ambulances, 

l,  —  Le  personnel  d'un  bataillon  d'infanterie  comprend,  comme 
faisant  partie  de  l'élat-major,  2  médecins,  2  sous-officiers,  2  infirmiers 
et  12  brancardiers  :  de  plus  chaque  compagnie  a  son  infirmier.  Ce 
personnel  a  à  sa  disposition,  outre  le  matériel  que  porte  chaque  méde- 
cin ou  homme  de  troupe  et  se  composant  «  de  trousses,  bidons,  saco- 
ches, gibernes  ou  boulgues  en  forme  de  cartouchières,  de  gibecières  » 
renfermant  des  lanternes  pour  les  brancardiers,  d'un  matériel  «  de 
corps  p  composé  (par  bataillon),  de  8  brancards,  2  havresacs,  2  fa- 
nions, 4  couvertures,  1  caisse  de  pharmacie  spécialement  destinée  aux 
infirmiers  de  cantonnement.  Tous  ces  objets  sont  transportés  non  pas 
par  le  train  de  combat,  mais  par  le  train  de  bagages,  qui  n'arrive  pas 
sur  le  champ  de  bataille  ! 

Supposons  un  régiment  d'infanterie  d'un  effectif  de  2,332  hommes 
prenant  la  formation  de  comt)at  :  les  infirmiers  de  compagnie  sui- 
vent leurs  compagnies,  prêts  à  secourir  les  premiers  blessés,  tandis 
que  le  surplus  du  personnel  sanitaire  des  trois  bataillons  se  réunit 
pour  former  une  petite  colonne  sanitaire  régimentaire  de  54  personnes 
(6  médecins,  6  sous-officiers,  6  infirmiers,  36  brancardiers)  laquelle 
est  désormais  placée  sous  les  ordres  du  plus  ancien  des  capitaines- 
médecins.  —  On  a  dû,  au  préalable  et  pendant  la  marche,  retirer  des 
voitures  les  brancards,  les  havresacs,  les  couvertures,  les  fanions  et 
les  étuis  de  chirurgie  contenus  dans  les  caisses  à  pharmacie  (can- 
tines). Ces  étuis  ((  sont  actuellement  placés  dans  une  double  enveloppe 
en  fer-blanc  pouvant  servir  comme  irrigaleur  et  comme  bassin  à  pan- 
sement et  sont  recouverts  d'une  poche  en  tissu  imperméable  formant 
en  même  temps  tablier  pour  un  opérateur.  »  Le  médecin -capitaine 
dirigeant  envoie  alors  les  brancardiers  en  avant  et  organise  la  place  de 
pansement  de  troupe,  qui  s'établit  à  1  kilomètre  de  la  ligne  de  feu  et 
qui,  comme  pour  notre  poste  de  secours,  Cbt  unique  par  régiment.  Le 
service  doit  y  être  réparti  entre  quatre  groupes.  Le  premier  reçoit 
les  blessés  y  en  fait  le  triage  et  distribue  les  fiches  de  diagnostic.  Le 
deuxième  pratique  les  opérations  les  plus  urgentes  :  «  il  ne  peut  s'agir 
ici  que  d'opérations  absolument  nécessaires  pour  sauver  la  vie  du 
blessé,  telles  que  ligatures  d'artères,  une  reposition  a'anses  intesti- 
nales faisant  hernie,  d'une  plaie  à  l'abdomen,  d'esquilles  osseuses  con- 
sidérables à  enlever,  dans  certains  cas  de  l'ablation  d'un  membre, 
d'une  trachéotomie,  de  Texécution  de  la  respiration  artificielle,  etc.  » 
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C'est  là,  comme  on  le  voit,  une  paraphrase  de  Tarticle  66  de  notre 
règlement  du  25  août  1884.  Le  troisième  groupe  panse  les  blessés 
moins  graves,  applique  <c  certains  appareils  à  fractures  ou  de  simples 
pansements  occlusifs  ou  protecteurs.  »  Le  quatrième  groupe  s^oceope 
des  blessés  les  pltu  légers  et  le  cinquième  des  hommes  blesses  à  mort  et 
des  mourants:  les  aumôniers  y  ont  leur  place  marquée. 

Pendant  ce  temps,  les  escouades  de  brancardiers  sont  parties  an  pis 
de  course,  s*étalant  en  éventail  depuis  la  place  de  pansement  jusqu'à  U 
ligne  des  combattants,  en  formant  des  chaînés  dont  le  nombre  est 
subordonné  à  l'étendue  du  front  du  combat.  Chaque  chaîne  se  snbdi- 
vise  en  relais  situés  de  200  à  300  pas  de  distance.  Cette  dernière  dis- 
position facilitera  assurément  la  tâche  des  porteurs  et  pourra  accélérer 
te  service  si  l'on  agit  en  plein  jour  et  dans  un  pays  suflisamment  plat, 
mais  la  nuit  comment  se  raccorderont  les  tètes  de  relais?  L'usage  des 
lanternes  sourdes  attachées  à  la  tunique  des  brancardiers  et  les  eoroets 
en  cuivre  dont  sont  munis  les  sous-of6ciers  de  brancardiers  et  dont  te 
son  ne  se  confond  pas  avec  celui  des  sifflets  des  officiers,  sont-ils  des 
moyens  suffisants  pour  empêcher  les  hommes  de  s'égarer?  Le  D'  Frœ- 
lien  souhaite  que  les  brancardiers  soient  pourvus  d'une  arme  à  fea 
défensive  qui  n  est  pas  incompatible  avec  le  port  du  brassard  à  croix* 
rouge  sur  fond  blanc  et  dont  l'utilité  a  été  reconnue  dans  plas  d'ooe 
circonstance. 

Outre  les  chaînes  de  brancardiers,  on  organise  des  patrouUlet  mm- 
taires  formées  de  2  ou  4  hommes  avec  1  ou  deux  brancards,  commaih 
dées  par  un  sous-officier  et  chargées  d'explorer  les  accidents  de 
terrain,  etc.  Les  brancardiers  ne  doivent  recueillir  que  les  blessés  inei- 
pables  de  marcher.  Il  leur  est  toujours  défendu  de  toucher  les  pUi^ 
mais  ils  doivent  savoir  arrêter  une  hémorrhagie  par  la  compression,  Is 
constriction,  etc.,  faire  un  pansement  superficiel  et  surtout  placer  le 
blessé  dans  une  attitude  convenable. 

U.  —  L'armée  suisse  possède  8  lazarets  divisionnaires  ;  l'effcclif  de 
chacun  d'eux,  commandé  par  un  médecin-major,  comprend  298  hom- 
mes, 20  chevaux  de  selle,  160  de  trait  et  38  voitures.  Le  lazaret  se 
subdivise  en  5  compagnies  ou  ambulances  et  en  une  réserve.  Chaque 
ambulance  destinée  en  général  à  assurer  les  secours  de  seconde  ligiK 
a  une  brigade  qui  compte  4  médecins-capitaines  ou  premiers  lieute- 
nants, 1  lieutenant- pharmacien,  1  lieutenant  quartier-mailre,  4  sons- 
officiers,  10  infirmiers,  20  brancardiers  et  les  hommes  du  train  néces- 
saires pour  la  conduite  des  voitures  de  l'ambulance,  savoir:  1  fourgon 
d'ambulance  à  4  chevaux,  1  voiture  à  blessés  et  2  chars  de  réquisition 
pour  les  fourrages  et  munitions  et  pour  les  bagages.  Le  fourgon  iem' 
oulance  porte  tout  ce  qui  est  nécessaire  en  matériel  et  en  approvisioa- 
nements  pour  soigner  40  malades  par  jour,  pendant  deux  mois  on  pour 
suffire  au  traitement  de  200  blessés  après  un  combat.  Celte  voitare  est 
évidemment  trop  lourde  et  peu  pratique,  puisqu'elle  a  besoin  de  8  oè* 
très  de  largeur  de  route  pour  tourner.  La  voiture  à  blessés  porte 
6  blessés  couchés  ou  12  blessés  assis  ou  3  blessés  couchés  et  6  assis. 
Une  de  ces  voitures  par  ambulance  est  évidemment  tout  à  fait  insaf- 
fisante  pour  assurer  l'évacuation  du  poste  de  secours  sur  l'ambolaBoe 
et  tel  est  son  rdie  normal. 

L'ambulance  prend  position  à  environ  2  kilomètres  de  la  ligne  de 
feu  (soit  à  1  kilomètre  de  la  place  de  pansement  de  troupe),  autant qne 
possible  derrière  le  centre  de  la  brigaoe  et  forme  la  ^aes  priwcipai»  éi 
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^nument.  L*aiiteur  préconise  l'emploi  d*uii  sémaphore  de  son  inven- 
tion, destiné  à  la  signaler  au  loin.  £lle  envoie  ses  voitures  à  la  place 
de  pansement  de  troupe,  len  brancardiers  ne  devant  pas  dépasser  cette 
dernière.  L*emploi  des  brancardiers  d'ambulance  tel  que  le  prescrit 
notre  règlement  (art.  76)»  pour  transporter  les  blessés  du  poste  de 
secours  à  Tambulance  ou  au  moins  jusqu'à  la  station  de  voitures,  aura 
l'immense  avantage  d'éviter  les  transbordements  des  blessés,  transbor- 
dements qui  sont  mdispensables  dans  le  système  suisse. 

Tandis  que  le  p^ersonnel  de  nos  ambulances  se  divise  en  trois  groupes 
chargés  :  le  premier,  de  la  réceptiony  du  triage  des  blessés  et  des  pan- 
sements simples;  le  deuxième  des  opérations  d'urgence,  le  troisième  des 
pansements  ou  appareils  importants  (sans  compter  le  groupe  du  per- 
sonnel administratif)  (art.  77  du  règlement  sur  le  service  de  santé 
en  campagne  du  25  août  1884).  Le  D'  Frœlich  admet  quatre  groupes. 
Le  premier,  reçoit  les  blessés  et  comprend  :  a)  un  eonseU  médicM  «  com- 
posé de  chirurgiens  aptes  à  formuler  un  diagnostic  rapide  et  sûr  », 
0)  un  secrétariat  chargé  d'établir  la  liste  des  entrants  et  d'inscrire  le 
régime  alimentaire  prescrit.  Le  deuxième  a  à  sa  tête  l'officier  d'admi- 
nistration et  s'occupe  de  l'installation  de  la  cuisine.  Dans  un  avenir 
prochain,  les  ambulances  suisses  seront  toutes  dotées  d'une  cuisine 
roulante.  Le  troisième  groupe  est  formé  par  la  section  de  chirurgie  et 
se  subdivise  en  trois  sous-sections  :  a)  opérations;  celles  qui  sont  pro- 
bables à  Tambulance  sont  «  ligatures,  dénufections  diverses,  trépana- 
tions, trachéotomies,  sutures  intestinales,  nréthrotomies,  amputations, 
et  désarticulations  ;  quant  aux  résections,  on  ne  pourra  y  songer  que 
quand  on  disposera  du  temps  suffisant  »  ;  b)  application  des  ajfpareiU 
contentifs  pour  fractures  ;c)  pansement  des  plaies  et  blessures  simples. 
Le  quatrième  groupe  a  })Our  mission  Vhospitcdisation,  le  couchage,  etc. 
Et  pour  faciliter  son  action,  les  blessés  seront  divisés  en  4  catégories  : 
i^  les  intransportables;  2®  les  transportables  couchés  qu'il  faudra  faire 
se  coucher  jusqu'à  leur  départ  ;  3*  les  blessés  légers  ;  4^  les  hommes  mor- 
tellement  blessés.  Notre  division  en  blessés  pansés^  à  panser,  à  opérer 
semble  vraiment  plus  pratique. 

L'ambulance,  en  cas  de  mouvements  rétrogrades,  demeure  en  place 
sous  la  protection  de  son  pavillon  international.  Elle  se  transforme 
alors  en  une  sorte  d'hôpital  de  campagne,  en  améliorant  son  installa- 
tion, ce  qu'elle  est  toujours  tenue  de  faire  si  l'évacuation  des  blessés 
vers  la  troisième  ligne  de  secours  est  retardée  par  une  cause  ou  une 
autre.  Quand  elle  le  peut,  grâce  à  l'envoi  que  lui  fait  le  médecin  chef 
des  étapes,  des  subdivisions  de  colonnes  de  transport,  elle  évacue  ses 
blessés  qu'on  dirige  par  les  étapes  terminales  sur  les  hôpitaux  per- 
manents. 

Comme  on  le  voit,  l'ambulance  suisse  est  l'analogue  de  notre  an- 
cienne ambulance  divisionnaire,  qui,  elle  aussi,  manquait  de  moyens  de 
transport  pour  évacuer  ses  malades  et  remplissait,  au  grand  détriment 
de  sa  mobilité,  le  double  rôle  dévolu  maintenant  à  l^mbulance  et  à 
l'hôpital  de  campagne. 

Ch.  ViBT. 
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DES  ALTÉRATIONS  SUBIES  EN  MAGASIN 

PAR    LES    INSTRUMENTS    DE    CAOUTCHOUC 

ET  DES  MOYENS  DT  REMÉDIER. 

L'attention  du  Ministre  a  été  appelée  sur  les  altérations 
que  subissent  rapidement  les  objets  ou  instruments  de  caout- 
chouc par  le  seul  fait  de  leur  séjour  dans  les  magasins.  Chargée 
de  formuler  des  propositions  en  vue  de  reuiédier  à  cet  état  de 
choses,  la  commission  de  revision  des  modôles-types  du  maté- 
riel du  service  de  santé,  à  la  suite  de  nombreuses  recherches, 
a  longuement  étudié  le  problème.  Les  expériences  ont  été  faites 
d'après  les  indications  de  M.  le  médecin  inspecteur  Gaujot, 
président  de  cette  commission,  par  les  médecins  stagiaires  du 
Val-de-Grâce,  sous  la  direction  de  M.  le  médecin-major  Cha- 
vasse,  professeur  agrégé.  Il  a  paru  utile  de  publier  ici  un  extrait 
important  du  rapport  adressé  au  Ministre  par  M.  le  médecin 
inspecteur  Gaujot  sur  un  sujet  dont  l'intérêt  pratique  ne  saurait 
échapper  au  lecteur. 

L'expérience  a  démontré  que  les  instruments  de  caout- 
chouc en  usage  dans  le  service  de  santé  ne  tardent  pas  à 
s'altérer  plus  ou  moins  après  quelques  années  de  conserva- 
tion en  magasin. 

Le  caoutchouc  qui  les  compose  est  devenu  sec  et  cassant; 
il  ne  revient  plus  sur  lui-même  lorsqu'il  a  été  étendu  ;  il  a 
perdu  son  élasticité.  Les  objets  renfermés  dans  les  boîtes 
sont  plus  particulièrement  exposés  à  subir  l'altération.  C'est 
le  cas  des  bandes  d'Esmarck  et  de  Nicaise,  en  caoutcliouc 
tissé,  des  tubes  de  drainage,  qui  se  détériorent  surtout  parce 
qu'ils  sont  repliés  et  courbés.  Les  souffleries  des  appareils 
însufflateurs,  pulvérisateurs  et  galvanocaustiques  sont  moins 
atteintes. 

La  commission  s'est  avant  tout  préoccupée  des  moyens 
propres  à  préserver  le  caoutchouc  de  l'altération  qui  Ten- 
vahit  fatalement,  lorsqu'il  est  laissé  inactif  en  réserve.  Elle 
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s'est  enquis  des  procédés  usités  dans  ce  but  par  les  fabri- 
cants et  les  commerçants.  Les  renseignements  recueillis  ont 
été  peu  satisfaisants. 

Il  est  impossible  d'empêcher  le  caoutchouc  de  s'altérer, 
s'il  est  abandonné  à  lui-même  dans  les  conditions  de  milieu 
analogues  à  celles  qui  se  rencontrent  dans  nos  approvision- 
nements. 

Pour  lui  conserver  son  intégrité,  il  faudrait  retirer  des 
boites  les  bandes  d'Ësmarck  et  de  Nicaise,  les  manipuler 
souvent,  au  moins  une  fois  par  mois  ;  retirer  aussi  les  tubes 
à  drainage  et  les  tenir  suspendus  au  frais  ou  dans  un  liquide 
imputrescible  ;  placer  tous  les  objets  dans  un  endroit  ha- 
mideet  froid,  dans  une  cave  ou  un  sous-sol,  &  température 
constante,  à  l'abri  de  la  lumière,  de  la  chaleur  et  de  la  gelée. 

Or  toutes  ces  conditions  sont  impossibles  à  remplir,  et  les 
diverses  précautions  recommandées  à  cet  effet  sont  ineffi- 
caces ou  inapplicables. 

Ce  premier  point  élucidé,  la  commission  a  reconnu  la  né- 
cessité de  modifier  le  type  des  instruments  de  caoutchouc 
adopté  jusqu'à  ce  jour,  et  d'en  déterminer  un  autre  moins 
altérable.  Cette  nécessité  est  surtout  évidente  pour  les  bandes 
d'Ësmarck,  de  Nicaise,  et  les  tubes  à  drainage  qui  sont 
l'objet  d'approvisionnements  considérables  et  coûteux. 

Elle  est  moins  importante  en  ce  qui  concerne  les  souffle- 
ries dont  l'usage  est  réservé  presque  exclusivement  aux  hô- 
pitaux. 

Les  bandes  d'Ësmarck  et  de  Nicaise,  conformes  au  type 
admis  vers  1878,  sont  en  tissus  de  caoutchouc,  c'est-À-dire 
composées  d'une  trame  de  coton  tissée  avec  un  fil  de  caout- 
chouc. Ce  dernier,  en  raison  de  son  faible  calibre,  est  très 
sensible  aux  décompositions  qu'amène,  à  la  longue,  le  con- 
tact de  l'air.  Il  perd  peu  à  peu  ses  propriétés  et  se  rompt  i 
la  première  traction.  En  outre,  le  tissu  élastique  est  très 
salissant,  peu  susceptible  d'être  nettoyé,  lavé  ou  plongé 
dans  un  liquide  quelconque,  etc. 

C'est  pourquoi  la  commission  estime  qu'il  y  a  lieu  de  le 
rejeter  absolument  des  approvisionnements  chirurgicaQX, 
comme  il  a  été  fait,  d'ailleurs,  par  certaines  puissances 
étrangères. 
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Par  quoi  le  remplacer  ? 

La  première  pensée  de  la  commission  avait  été  de  sup* 
primer  purement  et  simplement  les  bandes  d'Esmarck  et  de 
Nicaise,  sans  les  remplacer,  estimant  qu'un  chirurgien  ha- 
bile doit  toujours  pouvoir  faire  Tischémie  au  moyen  d'une 
bande  ordinaire  de  toile,  de  coton  ou  de  flanelle  sèche  ou 
mouillée,  aidée  de  l'élévation  préalable  du  membre  et  du 
garrot. 

A  cet  effet,  elle  a  institué  une  expérimentation  variée  et 
répétée.  Ses  essais  ont  montré  que,  si  l'ischémie  peut  à  la 
rigueur  être  obtenue  par  un  chirurgien  exercé  à  l'aide  de 
bandes  ordinaires,  le  procédé  n'en  est  pas  moins  d'une  exé- 
cution pénible,  difficile,  infidèle  ou  insuffisant.  Il  exige,  en 
outre,  un  grand  déploiement  de  force,  ce  qui  deviendrait 
vite  préjudiciable  en   campagne,  et  finalement  le  secours 
d'un  tourniquet  pour  maintenir  l'arrêt  du  sang.  En  fait, 
c'est  un  expédient  en  cas  d'urgence  ;  ce  ne  saurait  être  une 
méthode  générale  capable  d'assurer  d'une  manière  com- 
plète les  besoins  de  la  chirurgie  d'armée.  Dès  lors,  il  reste 
bien  établi  que  les  bandes  élastiques  doivent  être  mainte- 
nues dans  le  matériel  du  service  de  santé  à  quelque  prix  que 
ce  soit,  qu'elles  soient  plus  ou  moins  exposées  à  se  dété- 
rioreretà  être  renouvelées  indéfiniment  en  magasin,  jusqu'au 
moment  de  servir.  De  même  pour  les  drains  et  les  souffleries. 
La  commission  s'est  trouvée  ainsi  aux  prises  avec  deux 
conclusions  en  quelque  sorte  opposées  ;  d'une  part,  la  né- 
cessité de  maintenir  coûte  que  coûte  les  instruments  de 
caoutchouc;  d'autre  part,  de  rejeter  des  approvisionne- 
ments, les  objets  en  tissu  élastique,  reconnus  mauvais  au 
point  de  vue  de  la  conservation.  Elle  s'est  mise  alors  à  la 
recherche  d'instruments  faits  de  caoutchouc  moins  altérable 
que  l'ancien,  et  elle  croit  les  avoir  trouvés,  en  substituant 
an  tissu  élastique  et  au  caoutchouc  commun  le  caoutchouc 
pur  en  feuille. 

Ce  n'est  qu'après  des  démarches  multipliées  qu'elle  est 
arrivée  au  résultat  désiré. 

Le  choix  du  meilleur  caoutchouc  &  employer  pour  la 
fabrication  des  instruments  de  chirurgie  repose  sur  les  àottr 
nées  suivantes  : 
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Le  caoutchouc  pur  est  le  moins  altérable  de  tous  ;  c'est 
celui  qui  résiste  le  mieux  à  l'action  de  l'air. 

Le  caoutchouc  pur  est  eu  feuille  ;  il  est  blanc  quand  il  a 
été  sulfuré  à  140*. 

Le  caoutchouc  coloré  au  moyen  de  substances  métal- 
liques incorporées  est  toujours  moins  pur,  moins  résistant 
et  plus  dense. 

Comme  corollaire  de  cette  proposition,  il  résulte  que  plus 
le  caoutchouc  est  pur,  moins  il  pèse  ;  la  pesée  est  donc  le 
plus  sûr  moyen  d'apprécier  sa  qualité. 

Enfin,  condition  essentielle,  le  caoutchouc  blanc  ne  doit 
pas  être  sulfuré  à  plus  de  140®  sous  peine  de  perdre  une 
partie  de  ses  propriétés  de  pureté  et  de  résistance. 

D'après  ces  indications,  la  commission  a  fait  établir  une 
série  de  modèles-types  d'instruments  en  caoutchouc  pur, 
bandes,  drains,  poires  à  insuffler,  etc.,  et  elle  a  entrepris 
de  constater  par  des  expériences  la  supériorité  de  ces  ob- 
jets au  point  de  vue  de  leur  résistance  aux  causes  de  dété- 
rioration. 

Les  bandes  de  caoutchouc  pur,  destinées  à  remplacer  les 
bandes  d'Esmarck  et  de  Nicaise,  en  tissu  élastique,  ont  été 
l'objet  d'essais  variés.  On  s'est  d'abord  occupé  de  déter- 
miner leurs  dimensions  les  plus  convenables  en  longueur, 
largeur  et  épaisseur.  La  bande  qui  a  paru  réeJiser  les 
meilleures  proportions  a  5  mètres  de  long,  0°^,06  de  large, 
et  une  épaisseur  égale  au  n®  8  de  la  filière-étalon. 

La  bande  de  Nicaise  a  été  remplacée  par  un  simple  lac 
de  caoutchouc,  de  même  largeur  et  de  même  épaisseur  que 
la  grande  bande,  ayant  une  longueur  de  1  mètre;  ses  ex- 
trémités sont  repliées  en  double,  de  façon  à  former  un  bour- 
relet de  0"',02.  Ce  bourrelet  terminal  sert  à  retenir  le  chef 
libre,  après  que  celui-ci  a  été  engagé  sous  le  dernier  circu- 
laire soulevé.  De  cette  façon,  le  lac  tient  parfaitement,  sans 
autre  artifice,  et  vaut  tous  les  compresseurs  usités  jus- 
qu'ici. 

Il  sera  bon  de  recommander,  en  appliquant  la  grande 
bande  de  caoutchouc,  de  ne  pas  imbriquer  trop  fortement 
les  circulaires,  afin  de  rendre  plus  facile  sou  glissement, 
lorsqu^il  s'agit  de  la  dérouler. 
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Les  bandes  et  les  drains  de  caoutchouc  pur  ont  été  en- 
suite souillés  de  pus,  de  sang,  lavés,  savonnés,  plongés 
dans  les  solutions  antiseptiques  usuellement  employées,  et 
enfin  maintenus  pendant  plusieurs  jours  dans  une  étuve 
à  60«. 

Le  caoutchouc  pur  a  parfaitement  résisté  à  toutes  ces 
épreuves  et  n'a  perdu  aucune  de  ses  propriétés. 

Les  poires  à  insufflation  ne  sont  pas,  comme  celles  des 
modèles  actuels,  en  caoutchouc  moulé.  Elles  sont,  comme 
les  bandes,  faites  de  caoutchouc  pur  en  feuilles,  avec  cette 
différence  qu'elles  sont  passées,  non  au  bain  de  soufre  à 
140®,  qui  les  déformerait,  mais  au  sulfure  de  carbone  et  à 
la  potasse.  La  feuille  de  caoutchouc  qui  les  compose  est 
découpée  en  segments,  et  les  segments  sont  soudés  entre 
eux. 

En  raison  de  la  supériorité  évidente  de  ces  instruments 
de  caoutchouc  pur  sur  les  instruments  analogues  acceptés 
jusqu'ici,  la  commission  n'hésite  pas  à  prononcer  la  substi- 
tution des  premiers  aux  seconds  dans  les  fournitures  de 
l'arsenal  chirurgical. 

La  question  de  prix  ne  saurait  être  un  obstacle  à  la  substi- 
tution demandée  ;  car  le  prix  des  objets  de  caoutchouc  pro- 
posés n'est  guère  plus  élevé  que  celui  des  objets  de  caout- 
chouc communs  livrés  jusqu'à  ce  jour.  Il  est  même  inférieur 
au  prix  de  la  nomenclature. 

De  plus,  la  commission  a  rédigé  la  notice  suivante,  qui 
détermine  les  caractères  distinctifs  essentiels  des  nouveaux 
instruments  proposés,  de  façon  à  permettre  à  la  commission 
de  réception  de  ne  les  admettre  qu'en  connaissance  de 
cause. 

NOTICE. 

((  Tous  les  objets  de  caoutchouc,  destinés  au  service  de 
santé  de  l'armée,  doivent  être  en  caoutchouc  para  de  pre- 
mière qualité. 

«  Toutes  les  pièces  non  moulées,  telles  que  bandes,  tubes, 
poires,  seront  construites  de  caoutchouc  en  feuilles  anglais, 
dit  Mackintosch,  le  plus  pur  et  le  meilleur. 

t(  Ce  caoutchouc  en  feuilles  est  toujours  strié. 
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«  Les  stries  sont  les  marques  du  irait  de  scie  par  lequel 
on  découpe  les  feuilles  de  caoutchouc. 

((  Toutes  les  pièces  plates  ou  cylindriques,  bandes,  draios, 
capuchons  de  fiacoDs,  etc.,  seront  vulcanisées  au  bain  de 
soufre,  à  une  température  maximum  de  140^  qui  rend  le 
caoutchouc  blanc. 

tt  Les  pièces  moulées,  comme  les  sondes,  les  bouchons, 
les  bouts  de  béquilles  et  de  pilons,  les  canules  et  certaines 
poires  sont  également  faites  de  caoutchouc  para  de  première 
qualité  ;  mais  elles  ne  peuvent  être  vulcanisées  au  sulfure  de 
carbone  sous  peine  de  perdre  leur  forme. 

ce  Pour  ces  pièces,  le  caoutchouc  est  mélangé  à  du  sonfre 
doré  d'antimoine  qui  lui  donne  la  couleur  rouge,  puis  il  est 
vulcanisé  au  bain  de  soufre,  et  enfin  lavé  à  la  potasse.  Le 
caoutchouc  des  pièces  moulées,  bien  que  de  première  cpia- 
lité,  n'est  plus  cependant  aussi  pur  et  n'a  pas  la  même 
résistance  ni  la  durée  du  caoutchouc  blanc  en  feuilles. 

c(  D'après  tout  ce  qui  vient  d'être  dit,  la  qualité  du  caout- 
chouc se  reconnaît  au  poids  par  rapport  aux  dimensions  des 
objets.  Pour  juger  de  l'épaisseur,  on  a  recours  à  une  filière 
spéciale  comptant  12  numéros.  Cette  filière  étalon  est  jointe 
aux  modèles  types  déposés.  En  conséquence  : 

«La  bande  destinée  à  remplacer  la  bande  d'Esmarck  doit 
être  en  feuilles  Mackintosch  n*»  8,  avoir  5  mètres  de  longueur, 
0™,06  de  largeur  et  peser  au  maximum  335  à  340  grammes. 
—  La  bande  destinée  à  remplacer  la  bande  de  Nicaise  sera 
également  en  feuilles  Mackintosch  b9  8,  aura  1  mètre  de  long? 
0",06  de  large  et  pèsera  au  plus  70  à  75  grammes.  Ses  deux 
extrémités  devront  être  repliées  en  double  sur  0",OS 
environ. 

«  La  dimension  des  feuilles  Mackintosch  ne  permettant 
pas  de  faire  des  bandes  d'une  seule  pièce,  les  bandes  sont 
nécessairement  composées  de  parties  soudées  bout  à  bout; 
mais  les  soudures  exécutées  avant  la  vulcanisation  ne  nui- 
sent en  rien  à  la  solidité.  La  bande  soudée  de  cette  façoo 
peut  être  considérée  comme  ne  formant  qu'une  pièce 
unique. 

<  Les  tubes  à  drainage  seront  fabriqués  de  feuilles  ayant 
une  épaisseur  en  rapport  avec  le  diamètre  intérieur. 
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«  Celui-ci  est  calculé  d'après  la  filière  française  pour  les 
sondes  uréthrales,  ainsi  : 

Le  drain  n^  8  de  la  filière  sera  en  feuille  nMi. 

—  10  et  12  —  —             10. 

—  14  et  16  —  —              9. 

—  18  et  20  —  —              8. 

—  22  et  au-dessus    —  —  7. 

«  La  poire  à  injection  sera  faite  de  la  feuille  n®  1 ,  doublée 
de  la  feuille  n®  7,  afin  d'augmenter  son  épaisse  ur  et  sa  con- 
sistance. Elle  sera  formée  de  huit  côtes  avec  bourrelets  cou- 
vrant les  soudures  ;  monture  en  buffle  et  bague  en  cuivre 
recouvrant  la  ligature,  canule  conique  de  caoutchouc  durci, 
pouvant  s'adapter  à  tous  les  calibres  de  tubes  à  drainage  et 
de  sondes. 

c(  La  poire  à  insufflation  de  Politzer  sera,  comme  la  pré- 
cédente, faite  d'une  feuille  n®  1  doublée  d'une  feuille  n°  7  ; 
elle  sera  munie  au  centre  d'un  œillet  percé  en  bois  noir, 
garnie  de  buffle  avec  bague  en  cuivre  et  surmontée  d'un 
tube  en  caoutchouc  de  O^'jlS  de  long  qui  s'adapte  par  un 
ajustage  en  buffle  et  se  termine  par  une  olive  en  ivoire. 

«  Dans  l'insufflateur  Richardson,  la  première  poire,  qui 
fait  le  soufflet,  sera  faite  d'une  feuille  n^  1  doublée  d'une 
feuille  n®  7  ;  elle  sera  formée  de  6  côtés,  avec  bourrelets 
couvrant  les  soudures.  La  poire  qui  fait  l'office  de  réservoir 
d'air  sera  faite  d'une  feuille  n®  8  et  formée  de  4  côtés  soudés 
à  plat.  Elle  sera  entourée  d'un  filet  élastique  recouvert  de 
soie  verte.  Le  tube  de  l'insufflateur  sera  en  feuille  n®  6  de 
0™,50  de  longueur. 

«  Les  poires  à  injection  et  à  insufflation  sont  en  caout- 
chouc noir  ;  celui-ci  a  l'inconvénient  de  se  durcir  au  froid  ; 
mais  il  est  facile  de  lui  rendre  sa  souplesse  sans  l'altérer,  en 
le  chaufTant  à  une  température  douce  et  en  prenant  la  pré- 
caution d'attendre  qu'il  soit  bien  ramolli  avant  de  le  mettre 
en  action. 

<(  La  qualité  du  caoutchouc  dépendant  en  grande  partie 
de  la  manière  dont  il  est  sulfuré,  il  y  a  intérêt  majeur  à 
connaître  les  conditions  dans  lesquelles  la  vulcanisation  est 
exécutée. 
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u  Or  le  seul  moyen  de  s^en  assurer,  c^est  d^assister  à 
TopératioD. 

«  n  coaviendrsût  donc  qu'an  expert  désigné  par  Tadmi- 
nistratioa  de  la  guenre  asâ^t^ij  chez  le  {abricant,  à  la  miâe 
du  caoutchouc  au  bain  <ie  soujre. 

«  Une  commande  étant  faite^  le  fiohneaiit  conumuioenit 
par  confectionner  les  objets  demandés.  Pour  Topération  de 
la  vulcanisation,  Tadministration  prévenue,  désignerait  on 
expert  qui  aurait  i  surveiller  sur  place  le  degré  de  tempé- 
rature et  la  composition  du  bain  de  soufre. 

a  Afin  de  conserver  toute  garantie  i  son  contrôle,  les 
pièces  acceptées  seraient  marquées,  en  sa  présence  et  avant 
la  vulcanisation,  d'une  estampille  H.  M.  suivie  de  deux 
chiffres,  indiquant  Tun  le  mois,  l'autre  Tannée.  » 


LA  PRATIQUE  THERKALE  A  AMfiUE-LES- BAINS. 

Par  L.  Deuus,  médecin-major  de  4'*  classe 

Il  n'est  pas  un  de  nos  collègues,  improvisé  médecin  d  un 
hôpital  thermal,  qui  ne  s'impose  comme  premier  devoir  la 
tâche  de  rechercher  dans  les  travaux  de  ses  devanciers  les 
rapports,  les  monographies,  les  notices,  tout  ce  qui  est  de 
nature  à  le  renseigner  sur  la  topographie  médicale,  les  con- 
ditions du  service,  Faménagement  spécial,  les  ressources 
thérapeutiques  du  nouveau  milieu,  et  à  éclairer  sa  pratique 
jusqu'à  ce  qu'il  puisse  s'inspirer  de  sa  propre  expérience. 

Ces  recherches,  qui  ne  sont  pas  sans  demander  beaucoup 
de  temps  et  présenter  certaines  difficultés,  qui  s'imposent  a 
chaque  renouvellement  de  personnel,  le  présent  travail  se 
propose  d'en  alléger  le  labeur  aux  médecins  militaires  ap- 
pelés dans  l'avenir  à  Amélie-les-Bains  ;  résumé  succinct  et 
pour  ainsi  dire  aphoristique  des  notions  de  première  néces- 
sité sur  la  question,  il  n'a  d'autre  prétention  que  d'assister 
et  de  guider  nos  collègues  dans  cette  phase  d'initiation  : 
c'est  un  simple  tribut  à  la  camaraderie. 
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I 

Notions  sommaires  snr  les  eank  minérales.  —  Considérations 
générales  snr  les  eanz  sulfnrenses.-^Améiie-les-Bains,  sources 
thermales,  thermes  militaires. 

I  ' 

On  appelle  minérales  les  eaux  qui,  en  raison  de  leur 
température  supérieure  à  celle  de  Tair  ambiant,  ou  de  la 
quantité  et  de  la  nature  spéciale  de  leurs  principes  salins  et 
gazeux,  sont  ou  peuvent  être  employées  comme  agents 
médicamenteux  (Lefort). 

Les  sources  minérales  sont  en  rapport  de  composition 
avec  leurs  gisements.  Ainsi  des  terrains  primitifs  sourdent 
presque  toutes  les  eaux  sulfureuses  et  à  température 
élevée  contenant,  en  pï'oportions  diverses,  les  principes  sui- 
vants : 

HS,  CO* libre,  SiOlibre,  Na  0,  CO',  Na  Cl, 
sels  de  Ca  0  —  peu  de  fer. 

Leur  thermalité  est  en  raison  de  la  profondeur  de  la 
nappe  qui  les  alimente,  elle  se  déduit  de  la  formule  très 
simple  : 

X  (profondeur) = 30  (T  —  i  0), 

dans  laquelle  T  représente  la  température  de  l'eau  miné- 
rale à  la  source  ;  10,  celle  du  milieu  ambiant  (moyenne)  ; 
et  30  le  nombre  de  mètres  en  profondeur  correspondant  à 
Taugmentation  par  degré  thermométrique. 

Le  débit  d'une  source  thermale  (1)  est  subordonné  à  de 
nombreuses  conditions  qu'il  est  sans  intérêt  d'énumérer  ici. 
Disons  toutefois  qu'il  est  très  important  de  le  connaître 
d'une  façon  précise,  car  c'est  de  lui  que  dépendent  rigou- 
reusement les  ressources  ou  la  puissance  balnéaire  d'un 
établissement.  On  entend  par  cette  expression  le  nombre  de 
bains  qui  peuvent  être  administrés  par  unité  de  temps, 


(1)  Quand  la  source  surgit  du  sol  par  un  mouvement  ascensionnel 
avec  dégagement  de  gaz,  on  lui  donne  le  nom  de  griffon. 
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c'est-à-dire  par  vingt-quatre  heureSi  le  bain  étant  pris  lui- 
même  comme  unité  balnéaire  et  représentant  la  quantité 
moyenne  de  0™*,333  ou  333  litres.  Le  rapport  entre  le 
chiffre  des  bains  et  celui  du  débit  s'exprime  ainsi  qu'il 
suit: 

V 

X  (puissance  balnéaire) =^rô  (débit  en  mètres  cubes) 

ou  simplement  ? . 

Si  l'on  prenait  pour  unité  balnéaire  la  quantité  d'eau  né- 
cessaire  à  une  douche  de  iS  minutes,  sachant  que  celle-ci 
dépense  une  moyenne  de  250  litres,  on  aurait  pour  for- 
mule : 

V        V 

^  =  230^^2- 

Les  eaux  sulfureiises  se  divisent  en  deux  classes  :  les 
sodiques  et  les  calciques,  selon  la  base  de  leur  sulfuratioD. 
Les  premières,  dites  aussi  naturelles,  proviennent  des  ter- 
rains primitifs  ;  les  secondes  ou  accidentelles,  des  terrains 
de  transition. 

Les  sulfurées  sodiques  se  distinguent  des  calcîques  par 
leur  thermalité  plus  considérable,  leur  minéralisation  plus 
riche,  surtout  en  chlorure  de  sodium,  l'absence  d'odeur 
sulfureuse  à  la  source,  le  dégagement  d'azote  pur  au  griffon, 
sans  mélange  d'acide  carbonique. 

Parmi  les  stations  pourvues  d'eaux  sulfurées  sodiques, 
on  cite  :  Saint-Honoré  (Nièvre);  —  Bagnols  (Lozère);  — 
Luchon  (Haute-Garonne)  ;  —  Eaux-Bonnes,  Eaux-Chaudes 
(Basses-Pyrénées);  —  Cauterets,  Barèges,  Saint-Sauveur 
(Hautes-Pyrénées)  ;  —  Vernet,  ÂméUe-les-Bains,  la  Preste, 
Olette,  Molitg  (Pyrénées-Orientales). 

Elles  présentent  plusieurs  caractères  physiques  com- 
muns : 

Couleur.  —  Limpides  au  lieu  d'origine  ou  eo  petite  quan- 
tité, elles  offrent,  en  grande  masse  et  par  effet  d'optique, 
une  teinte  verdâtre.  Elles  deviennent  jaunes  ou  opalines  par 
dégénérescence  et  précipitation  du  soufre. 
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Odeur.  —  Les  sulfurées  sodiques  ne  dégagent  d'odeur 
sulfhydrique  qu'au  bout  d'un  certain  temps  d'exposition  à 
l'air. 

Saveur,  —  Franche,  arrière-goût  salé  ou  amer. 
Onctuosité.  —  Attribuée  aux  silicates  et  à  la  matière  or- 
ganique ou  glairine,  qui  abondent  surtout  dans  les  eaux  des 
Pyrénées. 

Toutes  les  eaux  sulfureuses,  sans  exception,  se  modifient 
notablement  au  contact  de  l'air.  Cette  découverte,  due  à 
Anglada,  a  été  reprise  et  étudiée  par  Filhol,  qui  admet  les 
transformations  successives  du  monosulfure  de  sodium,  sous 
l'influence  de  l'oxygène,  en  : 

Sulfhydrate  de  sulfure; 
Eau; 

Polysulfure  ; 
Carbonate  ; 
Hyposulfito  de  soude; 

Soufre,  lequel,  se  précipitant^  donne  à  l'eau  son  apparence  lai- 
teuse. 

Parmi  les  nombreuses  sources  thermales  d'Amélie  (on 
n'en  compte  pas  moins  de  vingt),  une  seule,  le  Grand-Esca- 
ladou,  suffit  par  l'abondance  de  son  débit  (508  mètres  cubes 
en  24  heures),  à  l'alimentation  des  thermes  militaires.  Elle  a 
été  acquise  par  l'État  en  1848  et  captée  sous  la  direction  de 
l'ingénieur  François  et  du  chef  du  génie  Puygari  ;  son  ana- 
lyse faite  une  première  fois  par  Anglada  (1833),  répétée 
en  1858  par  Poggiale,  a  fixé  ainsi  qu'il  suit  sa  composition 
chimique  : 

Température  au  griffon 61* 

—       aux  thermes 59<» 

Sulfure  de  sodium 08',012  par  litre. 

Chlorure  de  sodium 08',044      — 

Carbonate  de  soude (JK',071      — 

—       dépotasse Ok^OIO      — 

Sulfate  de  soude 08',049      — 

Silicate  de  soude O^MIS      — 

Alumine  et  oxyde  de  fer O^'jOCU      — 

Chaux  et  magnésie -. Traces. 

Glairine 08',009 

0«',317 
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Pour  donner  un  terme  de  comparaison  qui  fixe  immédia- 
tement les  idées,  nous  dirons  qu'elle  est  trois  fois  moins  sul- 
fureuse et  beaucoup  plus  thermale  que  celle  de  Barèges, 
sa  similaire  pour  l'ensemble  des  principes  minéralisateurs  ; 
celle-ci,  avec  une  température  de  44®,  contient  0^,036  de 
sulfure  de  sodium. 

Les  Eaux-Bonnes,  qui  rivalisent  avec  celles  d'Amélie  pour 
la  spécialité  du  traitement  des  affections  pulmonaires,  con- 
tiennent deux  fois  plus  de  sulfure,  six  fois  plus  de  chlorure 
de  sodium,  et  ont  une  thermalité  moitié  moindre  :  32*  au 
lieu  de  66«. 

Les  travaux  de  captage  et  de  conduite  des  eaux  du 
Grand- Escaladou  à  l'hôpital  militaire,  éloigné  de  376  mètres 
du  griffon,  font  le  plus  grand  honneur  aux  ingénieurs  qui 
les  ont  conçus.  Amener  aux  thermes  des  eaux  sulfureuses 
intactes  et  au  même  degré  thermique,  malgré  la  distance 
et  les  inconvénients  du  transport  au  point  de  vue  de  la  con- 
servation, et  des  eaux  sulfureuses  refroidies,  sans  altération 
aucune,  tel  a  été  le  double  et  difficile  problème  pleinement 
résolu  par  M,  François . 

Captage.  —  Le  griffon  du  Grand  -  Escaladou  émerge 
d'un  rocher  de  gneiss  porphyroïde,  qui  sert  d'ossature  à  la 
Serrat-d'en-Merle  :  il  s'échappe  par  une  cheminée  à  peu 
près  verticale,  de  7  à  8  mètres  de  profondeur  et  d'une  di- 
mension de  0"',30  sur  0",08  (pi.  I).  Rappelons  en  pas- 
sant, à  titre  de  curiosité  archéologique  d'un  grand  in- 
térêt :  la  découverte  de  plusieurs  monnaies  de  cuivre  à  Fef- 
(igie  de  Caïus  et  Lucius,  et  de  quelques  plaques  de  plomb, 
gravées  de  fines  inscriptions  (1),  qui,  lors  des  sondages 
d'exploration,  furent  ramenées  de  la  profondeur  de  cette 
singulière  cheminée,  où  la  pression  ascendante  de  l'eau  les 
avait  fixées  au-dessous  d'un  étranglement  du  roc. 

Un  bassin  de  captage  reçoit  le  griffon  à  son  émergence. 
Toutes  les  précautions  voulues  ont  été  prises  pour  garantir 
l'eau  de  l'action  altérante  de  l'air  et  diriger  son  écoulement 

(1)  Les  objets  ca  cuivre  se  trouvaient  à  l'état  de  sulfure  dans  tonte 
leur  épaisseur  ;  ceux  de  plomb  étaient,  par  contre,  admirablement  con- 
servés. 
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selon  les  nécessité  du  service.  Ainsi  le  bassin  représente  une 
chambre  hermétiquement  close  d'nne  capacité  de  300  déci- 
mètres cubes,  et  où  2  à  3  centimètres  séparent  de  la  voûie 
le  niveau  constant  de  Teau  thermale.  Vu  Textrème  rareté 
des  explorations  du  bassin,  on  peut  considérer  cet  espace 
supérieur  comme  absolument  dépourvu  d'air  et  entièrement 
occupé  par  le  gaz  et  la  vapeur  d'eau  qui  s'échappent  du 
griffon.  L'unique  regard  ménagé  dans  la  voûte  est  fermé 
par  un  obturateur  très  lourd,  autoclave,  caoutchouté.  Cette 
voûte  sert  de  plancher  à  une  chambre  supérieure  qui  en 
permet  l'accès,  et  s'ouvre  au  dehors  sur  le  flanc  de  la 
montagne.  EnOn  le  fonctionnement  du  bassin  est  assuré 
par  trois  gros  tuyaux  de  plomb  superposés;  le  supé- 
rieur sert  de  tuyau  de  trop-plein  et  a  la  forme  d'un  siphon 
renversé,  constamment  amorcé,  grâce  à  un  certain  degré 
d'immersion  permanente  de  son  embouchure,  et  aboutis- 
sant à  un  canal  d'irrigation  utilisé  par  les  cultivateurs  rive- 
rains ;  un  branchement  de  ce  tuyau  permet,  le  cas  échéant, 
d'alimenter  le  bassin  de  jaugeage,  situé  plus  bas,  a  une 
distance  de  3  mètres.  Un  deuxième  tuyau  sert  de  conduite 
normale  à  l'eau  et  l'amène  à  la  conduite  en  poterie,  après 
un  parcours  de  12  mètres.  Au  point  de  rencontre  de  ces 
deux  conduites  se  trouve  le  robinet  de  prise  de  l'hôpital. 
Enfin  un  tuyau  inférieur  est  utilisé  pour  la  vidange  du 
bassin. 

Conduite.  —  Du  gnffgn  aux  réservoirs  des  thermes, 
l'eau  franchit  une  distance  de  376  mètres  avec  une  pression 
de  19  mètres  résultant  des  différences  des  niveaux  de  ces 
points  extrêmes.  La  conduite  d'amenée  a  la  forme  générale 
d'un  siphon  renversé,  dont  le  point  le  plus  déclive,  situé  au 
milieu  du  pont  aqueduc  construit  sur  le  Mondoni,  est  à 
26  mètres  au-dessous  de  l'émergence.  Il  y  a  ensuite  un  relè- 
vement de  8  mètres  jusqu'à  l'entrée  dans  les  réservoirs. 
Cette  conduite  se  compose,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir, 
de  deux  ordres  de  tuyaux  :  en  plomb,  du  griffon  à  la  prise 
(12  mètres),  en  poterie  vernissée,  de  la  prise  aux  réservoirs 
(364  mètres);  ceux-ci,  enveloppés  d'un  manchon  en  ciment 
et  de  cailloutis,  pour  éviter  le  rayonnement,  sont  de  plus 
munis  de  distance  en  distance  de  robinets  de  remous  avec 
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souffleurs  destinés  à  faciliter  l'issue  de  l'air  qui  pour  un 
motif  quelconque  aurait  pu  s'introduire  dans  l'intérieur  de 
la  conduite.  La  galerie  d'amenée  ne  dépasse  pas  en  amont 
le  robinet  de  prise  :  au-dessus  d'elle  se  trouvent  à  partir  de 
ce  point  deux  autres  galeries  beaucoup  plus  courtes,  mais 
absolument  semblables  sous  tous  les  autres  rapports  :  l'une, 
l'intermédiaire,  nesert  plus  aujourd'hui  à  aucun  usage;  c'était 
autrefois  le  réservoir  de  captage,  recevant  les  eaux  du  griffon 
par  une  cheminée  verticale  creusée  dans  sa  voûte  :  les  eaux 
s*y  précipitaient  ainsi  avec  des  effets  de  trombe  qui  occa- 
sionnaient une  désulfuration  presque  immédiate  ;  la  galerie 
supérieure  n'est  autre  chose  que  la  chambre  construite  dans 
la  montagne,  au-dessus  du  bassin  de  captage.  La  hauteur 
intérieure  de  ces  galeries  est  suffisante  pour  permettre  la 
libre  circulation  dans  toute  leur  étendue  et  assurer  par  suite 
la  surveillance  de  la  conduite. 

Une  disposition  non  moins  simple  qu'ingénieuse  sert 
d'ailleurs  de  contrôle  permanent  du  bon  fonctionnement  de 
la  conduite.  Au  point  le  plus  déclive,  signalé  plus  haut,  la 
voûte  de  l'arche  centrale  du  pont  aqueduc  a  été  percée,  de 
part  en  part,  d'un  oriBce  pourvu  d'une  soupape  de  sûreté* 
Les  fuites  accidentelles  d'eau  sulfureuse  venant  nécessai- 
rement aboutir  à  ce  point,  s'échappent  par  l'ouverture,  dont 
leur  poids  fait  jouer  la  soupape  et,  tombant,  du  haut  du 
pont  dans  le  Mondoni,  révèlent  de  la  sorte  aux  yeux  les 
moins  attentifs  le  genre  de  perturbation  survenu  dans  la 
conduite. 

Réfrigération,  —  Au  sortir  du  pont  du  Mondoni,  c'est- 
à-dire  à  262  mètres  du  griffon,  un  branchement  en  plomb 
s'implante  sous  forme  d'Y  incliné,  sur  la  conduite  en  poterie, 
et  sert  à  amener  l'eau  sulfureuse  chaude  dans  les  tuyaux  de 
réfrigération.  Une  branche  de  l'Y  reste  dans  la  galerie 
d'amenée  :  elle  y  suit  un  canal  creusé,  pour  la  recevoir,  le 
long  du  pied-droit  :  c'est  le  petit  réfrigérant.  L'autre  bran- 
che traverse  le  mur  de  droite  et  se  rend  dans  un  canal  plus 
considérable  aménagé  dans  une  galerie  latérale  adossée  à 
celle  d'amenée  et  fermée  comme  elle  en  maçonnerie.  Cette 
galerie  spéciale  prend  le  nom  de  grand  réfrigérant.  Là,  la 
deuxième  branche  de  T  Y  s'abouche  avec  un  serpentin  formé 
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de  trois  tuyaux  en  plomb  parallèles  à  celui  du  petit  réfrigérant, 
dont  ils  ont  également  les  deux  dimensions  et  la  longueur, 
communiquant  en  outre  deux  à  deux,  à  l'aide  de  chambres 
de  fonte  qui  coiffent  leurs  extrémités,  dans  Tordre  saivant: 

Tuyau  interne.  —  Amorcé  à  la  conduite  en  poterie,  réuni 
à  son  extrémité  du  côté  des  thermes  avec  le  tuyau  moyen. 

Celui-ci,  réuni  à  son  extrémité,  du  côté  du  pont,  avec  le 
tuyau  externe  qui  devient  ainsi  le  tuyau  de  sortie  du  ser- 
pentin, se  réunit  lui-même  avec  le  tuyau  du  petit  réfri- 
gérant, un  peu  avant  d'entrer  dans  les  réservoirs. 

Dans  ces  deux  canaux  coule  à  pente  rapide  et  en  sens 
inverse  de  Teau  thermale,  un  courant  constant  d'eau  froide 
fourni  par  une  prise  d'eau  amorcée  au  Mondoni  (I).  —  Un 
seul  canal  extérieur  alimente  le  petit  réfrigérant  ;  le  même 
courant  d'eau  le  parcourt  dans  toute  sa  longueur.  Le  grand 
réfrigérant  est  desservi  par  deux  canaux  qui  se  le  partagent 
également  :  le  courant  venant  du  côté  des  thermes  s'arrête 
au  milieu  et  se  détourne  dans  un  canal  latéral  et  fermé  pa- 
rallèle à  la  galerie  ;  il  est  ensuite  remplacé  par  un  nouveau 
courant  qu'amène  un  canal  spécial  (2), 

Tel  est  le  remarquable  système  de  réfrigération  adopté  à 
nos  thermes.  L'eau  sulfureuse  chaude,  à  S9',  après  avoir 
subi,  d'un  côté,  dans  le  tuyau  unique  du  petit  réfrigérant 
(il 4  mètres  de  longueur)  et,  de  l'autre,  dans  les  trois  tuyaux 


(1)  GeUe  prise  d'eau  coule  à  ciel  ouvert;  d'où  résulte  en  été  oœ 
assez  grande  difficulté  de  réfrigération,  par  suite  de  rélévaiion  de  la 
température  ambiante,  d*autant  plus  active  que  la  quantité  d'eao 
fournie  par  )e  Mondoni  se  trouve  alors  considérablement  restreinte. 
On  éviterait  ces  inconvénients  en  voûtant  cette  conduite  jasqoi  son 
entrée  dans  les  réfrigérants. 

(2)  Ces  trois  courants  :  celui  du  petit  réfrigérant»  celui  do  gnod 
réirigérant  et  celui  du  canal  extérieur»  vont  se  réunir  dans  un  égoat 
collecteur  qui  se  déverse  sur  la  berge  droite  du  Mondoni,  auprès  de  U 
cutée  du  pont  et  à  une  assez  grande  hauteur  pour  former  une  ebate 
bruyante  et  tumultueuse.  £n  temps  de  fonctionnement  nomal  dei 
tuyaux»  Teau  de  cette  chute  ne  présente  aucune  altération  :  «œ  faiK 
quelconque,  même  de  peu  d'importance  vient-elle  à  se  déclarer,  li  pr^ 
aence  intempestive  de  Teau  sulfureuse  ne  tarde  pas  à  être  défioocée 
par  la  couleur  laiteuse  de  Teau  qui  se  précipite  dans  le  Mondoni. 
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communiquante  du  grand  réfrigérant  (3  fois  114  mètres  ou 
342  mètres)  le  contact  d^un  courant  froid  et  continu,  n'a 
plus,  à  son  entrée  dans  les  bassins,  cpi'une  température 
variant,  selon  la  saison,  entre  19°  et  26^  :  et  cela  en  conser- 
vant l'intégrité  absolue  de  sa  composition  minérale. 

Réservoirs.  —  La  conduite  d'amenée,  doublée  maintenant 
d'une  conduite  d'eau  réfrigérée,  a  pour  aboutissants  les 
réservoirs  destinés  à  assurer  les  besoins  du  service  thermal. 
Ces  réservoirs,  au  nombre,  de  sept,  sont  construits  côte  à 
côte,  sur  la  même  ligne,  à  une  hauteur  moyenne  de  4  mètres 
au-dessus  du  plafond  des  thermes  :  ceux  des  douches,  pro- 
fonds de  1™,50,  ont  une  hauteur  de  8™,S0  à  leur  voûte,  de 
7  mètres  à  leur  base,  au-dessus  du  sol  des  thermes  :  c'est- 
à-dire  que  la  pression  qu'ils  fournissent  varie  de  7  mètres  à 
8™,50  d'après  le  niveau  de  l'eau  qu'ils  contiennent.  Voici  la 
nomenclature  de  ces  réservoirs. 


DÉSIGHATION 
des 

MisBKTOlU.    - 


Réserroir  n*  i 
RéseiToir  n»  2. 
HéserYoir  n*  3. 
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Réseryoir  n«  4, 


Réserfoir  n*  5. 
Réservoir  n*  6. 
Réservoir  n*  7. 


Eaa  solforeuse  chaude  poor  dooches (officiers). . 

Eaasolfurease  réfrigérée  pour  dooches  (officiers). 

Eau  solfnreuse  réfrigérée  pour  piscines  et  bai- 
gnoires  

Eau  douce  chauffée,  provenant  d'un  serpentin  en 
plomb  aménagé  dans  le  réservoir  n*  5  et  ali- 
menté pttr  l'eau  du  Mondoni,  destinée  è  la 
préparation  des  baios  mitigés 

Eau  sulfureuse  chaude  pour  piscine  et  baignoires . 

Eau  sulfureuse  chaude  pour  douches  (soldats). . 

Eau  sulfureuse  réfrigérée  pour  douches  (soldats). 


CAPACITÉ, 


Capacitâ  totale 


mèt.cab. 

27 
437 


48 
68 
46 

27 


309 


Quatorze  heures  sont  nécessaires  pour  les  remplir;  leur  débit  peut,  sans 
<pie  leur  eau  soit  renouvelée,  assurer  trois  fois  de  suite  le  fonctionne- 
ment simultané  de  toutes  les  parties  de  notre  système  thermal,  c'est- 
à-dire  permettre  le  traitement  de  400  malades  par  jour.  Tous  sont  con- 
struits sur  le  même  modèle,  en  maçonnerie  cimentée  :  leur  voûte  en 
arc  bombé  et  percée  d'un  regard  à  obturateur  autoclave  qui  ne  s'enlève 
qu'en  cas  de  réparation.  Des  tuyaux  de  trop-plein  parent  à  Texcès  de 
remplissage  et  peuvent  servir,  à  l'aide  d'une  disposition  particulière  à 
remplir  la  grande  piscine;  sinon  ils  se  déversent  dans  l'égout  collec- 
teur des  eaux  des  thermes.  Les  bassins  i  et  64:ommuqiquent  entre  eux  ; 
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ils  se  remplissent  et  se  vident  ensemble,  c'est-à-dire  que  la  pression 
est  toujours  la  même  dans  les  deux.  Il  en  est  de  même  des  bassins 
â  et  7.  Enfin  un  jeu  de  tuyautage  très  compliqué,  et  qu'il  est  inutile 
d*expliquer  ici,  fait  communiquer  les  bassins  avec  tons  les  appareils 
de  distribution  des  eaux  (i). 

Un  inconvénient  assez  sérieux,  mais  dont  on  a  exagéré,  je  crois,  rim- 
portanoe,  est  inhérent  à  ce  mode  d'installation.  Les  bassins  oe  poa- 
vant  jamais  être  exactement  pleins  et  renouvelant  chaque  jour  leur 
provision  d*eau,  il  en  résulte  que  celle-ci  s'y  trouve  en  contact  perma- 
nent avec  une  couche  d'air  inévitable  variant  avec  Tespace  qui  sépare 
la  surface  liquide  de  la  clef  de  voûte.  D^où  nne  certaine  altératioa  <le 
Teau  sulforense,  évaluée  à  0^,4M3  de  perte  de  sulfure  par  litre,  sa 
sortir  des  réservoirs.  Cette  légère  déperdition  amoindrit-elle  sensible- 
ment TefEcacité  des  CAUX  ?  L'expérience  ne  l'ayant  pas  encore  démontré, 
il  est  permis  de  la  considérer  jusqu'à  présent  comme  une  quantité  à 
peu  près  négligeable. 

Thermes.  —  Le  service  des  thermes  est  installé  dans  un 
bâtiment  spécial,  séparé  de  l'hôpital  proprement  dit,  mais 
communiquant  avec  lui  par  un  couloir  fermé.  3  piscines, 
15  baignoires,  10  douches  isolées,  7  douches  associées  à 
des  baignoires,  1  cabinet  pour  étuves,  1  salle  de  pulvérisa- 


(1)  Le  foDetionaeneiit  des  bassins  est  oompléCé  par  un  système  <k 
débit  de  trop-plein  fort  ingénieux  et  très  pnratiq«te  qu'il  me  parati  utile 
de  faire  connaître. 

Les  réservoirs  1  et  6  (eau  diavde)  <XHnmmiquent  ensemble  aiosi^jse 
nous  l'avons  dit  plus  haut  :  il  suffit,  par  conséquent,  de  vider  oo  de 
remplir  l'un  des  deux  pour  produire  dans  l'autre  les  mêmes  fluctuations 
de  niveau.  Aussi  n'ont-iis  pour  eax  denx  qu'au  seul  tuyau  de  trop- 
plein  qui  fait  communiquer  le  réservoir  n*  6  avec  le  n*  5,  son  voisia 
(eau  chaude  pour  piscine)  ot  il  se  déverse,  celui-ci  pourvu  d'un  tnpa 
qui  franchit  les  réservoirs  et  va  alimenter  automatiquement  la  piscine 
des  soldats,  dès  que  le  réservoir  n*  5  est  rempli.  Même  disposition  poor 
les  réservoirs  2  et  7  (eau  réfrigérée)  ;  le  n®  2  communique  STec  le 
résoToir  n*  3  (eau  réfrigérée  pour  piscine  qui  reçoit  son  trop-pleiD). 
Le  tuyau  de  fa*op-f4ein  du  réservoir  n*^  3  se  rend,  comme  «elui  don'Si 
à  la  piscine  des  soUats,  et  si  leur  robinet  d'éooalement  a  été  «onvena- 
bkment  gradué,  l'eau  sulfureuse  chaude  et  l'eau  sulfureuse  réfrigéfée 
q[i'tls  amènent  se  oiélangeni  de  façon  à  obteair,  sans  intervenlioo  éâ 
linfirmser  baigneur,  la  température  de  36*,  c'esfc-à<dii«  que  la  piscine 
s^est  préparée  tonte  seiie.  La  inscîne  des  soldais,  «ne  fois  lenpli^ 
verse  à  son  tour  son  irop-plein  ^au  celle  des  MM^ofBciers,  ià  m 
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tion,  1  salle  d'inhalation  et  4  buvettes,  telle  est  la  compo- 
sition de  notre  système  thermal. 

Au  point  de  vue  de  l'aménagement,  il  présente  trois  divi- 
sions spéciales  appropriées  à  autant  de  catégories  distinctes 
de  malades  : 

a.  —  Thermes  des  officiers. 

Les  locaux  réservés  aux  officiers  comprennent  : 

Un  cabinet  à  S  baignoires  avec  douches  dites  en  col  de  cygne. 

Une  piscine  en  marbre  blanc  de  17  mètres  cubes  pouvant  contenir 
17  malades. 

Ces  deux  locaux  communiquent  avec  un  vestibule  vestiaire. 

Deux  cabinets  à  2  baignoires  sans  douches,  pourvues  d*une  batterie 
de  4  robinets  qui  permettent  de  préparer  soit  des  bains  sulfureux  purs, 
soit  des  bains  mitigés  ;  ces  robinets  sont  alimentés  à  cet  effet  : 

4  par  de  Teau  sulfureuse  chaude  ; 
4  par  de  —  réfrigérée  ; 

1  par  de  Teau  douce  chaude  venant  du  réservoir  n*  4; 
i  par  de  Teau  douce  froide  fournie  par  la  prise  d'eau  qui  assure 
les  besoins  généraux  de  l'hôpital. 

Un  cabinet  pour  douche  ascendante  avec  siège  de  marbre. 

Un  cabinet  pour  étuves  sèches  à  gradins  de  marbre;  une  cheminée 
en  marbre  dont  on  peut  graduer  Torifice  reçoit  les  vapeurs  qui  s« 
dégagent  d'un  réservoir  inférieur  et  les  répand  dans  la  chambre,  tombée 
en  désuétude,  mais  qui  pourrait  être  facilement  utilisée. 

Un  vestiaire  pour  les  malades  à  doucher. 

Un  séchoir  pour  le  linge  que  l'on  étend  sur  des  étagères  formées 
par  des  tuyaux  en  serpentin  et  recevant  de  l'eau  chaude. 

Un  cabinet  pour  étuves  sèches^  en  communication  avec  un  généra- 
teur. 

Trois  cahinets  de  douches,  construits  et  aménagés  d'après  un  modèle 
uniforme.  Appareils  composés  de  deux  tuyaux  recevant  Tun  l'eau  sul- 
fureuse réfrigérée,  communiquant  ensuite  séparément,  à  Taide  d'un 
robinet  à  béquille,  avec  une  boite  spbérique  où  s'opère  le  mélange^  et 
d*où  descend  verticalemt^nt  un  tube  très  court  où  se  visse  soit  une 
lance  à  pomme  d'arrosoir,  soit  une  lance  à  jetons  mobiles,  percés  de 
diverses  manières  pour  obtenir  des  jets  proportionnés  (en  jet  plein,  en 
lame,  en  pluie)  ;  soit  enfin  un  tube  de  caoutchouc  de  2  mètres  de  lon- 
gueur servant  à  administrer  les  douches  latérales  et  dont  l*embout 
s'adapte  aux  mêmes  appareils  de  distribution.  Le  niveau  du  bassin  en 
granit,  ot  s'installe  le  malade  pour  recevoir  sa  douche,  est  à  peu  près 
uniformément  de  7  mètres  au-dessous  de  la  base  des  réservoirs.  Un 
petit  escalier  scellé  au  mur,  comme  l'appareil,  sert  à  l'usage  du  dou- 
cheiur.  Bofio,  dans  un  angle,  à  hauteur  d'homme,  une  petite  fontaine 
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en  marbre  est  placée  sous  forme  d'encoignure,  auniessons  d'ua  robinet 
d*eau  douce  froide. 

Enfin  une  salle  de  repos,  chauffée,  pourvue  de  plusieurs  canapés-lits 
avec  leurs  accessoires  indispensables  et  une  buvette  à  «ieux  robinets 
libres  :  eau  sulfureuse  cbaude  et  eau  sulfureuse  réfrigérée. 

6.  —  Thennei  des  soos-offieiers. 

Les  sous-ofBciers  ne  disposent  que  de  deux  locaux  réser- 
vés :  un  vestiaire  et  une  piscine  en  granit  de  27  mètres 
cubes.  Ils  prennent  les  bains  de  baignoire  et  les  douches 
aux  thermes  des  soldats. 


c.  —  Thermes  des  soldats. 

Us  se  composent  des  locaux  suivants  : 

Une  piscine  natatoire  en  granit  de  59  mètres  cubes  pouvant  recevoir 
plus  de  SO  malades. 

Deux  cabinets  à  deux  baignoires. 

Deux  cabinets  à  une  baignoire  avec  douche  en  col  de  cygne. 

Cinq  cabinets  de  douches  dont  trois  exactement  semblables  à  ceux 
des  officiers.  Les  deux  autres  occupant  les  deux  angles  du  bâtiment  se 
distinguent  par  leur  plus  grande  capacité,  le  développement  plus  con- 
sidérable de  leurs  appareils  et  raugmentation  de  la  hauteur  de  chute 
de  la  douche,  en  même  temps  par  Tinslallation  d'un  troisième  tuyau  ao 
voisinage  immédiat  des  tuyaux  d*eau  sulfureuse,  et  permettant  de  don- 
ner une  douche  d'eau  douce  froide.  Un  de  ces  deux  cabinets  contient 
deux  appareils  qui,  en  raison  de  leur  hauteur  de  chute  (3^filiO  — 
2^,630),  distribuent  les  plus  fortes  douches  de  nos  thermes. 

Une  buvette  à  deux  robinets. 

Les  baignoires  sont  les  mêmes  dans  les  deux  divisions,  en 
marbre  gris  et  à  une  tête,  pourvues  de  robinets  captés  que 
l'infirmier  baigneur  peut  seul  faire  fonctionner. 

Les  piscines,  baignoires  et  bassins  de  douches  se  déver- 
sent dans  un  égout  collecteur  qui  sert  au  nettoyage  des 
égouts  des  latrines  de  Thôpital,  dont  le  déversement  s'opère 
avec  une  très  forte  chasse  sur  deux  points  distincts  du 
Mondoni. 

Les  baignoires,  les  douches,  les  piscines  et  les  buvettes 
sont  alimentées  en  temps  ordinaire  par  les  réservoirs  ;  mais 
lorsque  ceux-ci  deviennent  indisponibles,  le  service  des 
bains  et  des  piscines  n'en  est  pas  moins  assuré  par  une  prise 
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directe  s'abouchant  aux  conduites  d'amenée,  un  peu  avant 
leur  entrée  dans  les  bassins  :  les  douches  indépendantes 
cessent  alors  de  fonctionner  cor  elles  ne  reçoivent  d'eau  que 
des  bassins  qui  leur  sont  affectés  (1).  Les  pulvérisateurs  sont 
desservis  en  tout  temps  par  la  prise  directe. 

LocAcx  COMMUNS  A  TOUS  LES  MALADES.  — Salle  de  pul- 
vérisation.  —  L'installation  comprend  une  série  de  6  appa- 
reils (4  fixes,  2  mobiles),  disposés  sur  les  bords  d'une  table 
ronde  en  marbre  blanc,  autour  de  laquelle  les  malades  vien- 
nent s'asseoir.  Ces  appareils  sont  alimentés  par  une  pompe 
aspirante  et  foulante  pouvant  donner  14  atmosphères  de 
pression. 

Salle  (Tinhalations.  —  Abandonnée  pour  le  moment  à 
cause  des  défauts  de  sa  construction.  Le  dégagement  de  gaz 
et  de  vapeurs  d'eau  sulfureuse  doit  s'y  faire  par  une  série 
de  tubes  munis  d'embouchures,  émergeant  d'une  sorte  de 
cénotaphe  en  maçonnerie,  qui  recouvre  au  centre  de  la 
salle  un  bassin  destiné  à  recevoir  l'eau  sulfureuse  à  vapo- 
riser. Celle-ci,  amenée  par  un  tube  à  petit  orifice,  se  brise, 
grâce  à  la  pression  sur  plusieurs  disques  en  forme  de  len- 
tilles élevés  au  centre  du  bassin  ;  par  suite,  les  vapeurs  et  les 
gaz  mis  en  mouvement  dans  la  chambre  du  cénotaphe 
se  répandent  au  dehors  à  travers  les  tubes  qui  plongent  dans 
son  intérieur.  C'est  une  application  en  grand  du  système 
connu  sous  le  nom  de  Pot  de  Cauterets, 

Or,  jusqu'à  présent,  on  n'a  obtenu  comme  fonctionnement 
qu'un  excès  de  vapeur  d'eau  et  une  insuffisance  complète  de 
gaz,  résultat  diamétralement  opposé  au  but  que  recherche 
ce  mode  de  traitement  thermal.  Chose  d'autant  plus  regret- 
table que  la  salle  est  en  elle-même  bien  conçue,  gaie,  aérée, 
très  lumineuse,  très  apte  en  un  mot  à  se  transformer  en  un 
lieu  de  distraction  où  les  malades  pourraient  bénéficier  à 
loisir  des  effets  de  l'inhalation.  Espérons  que  la  question 
sera  bientôt  reprise  et  trouvera  enfin  une  solution  pratique. 


(1}  Celles  des  baignoires  restent  quand  m6me  disponibles^  leur  ali- 
mentation étant  solidaire  de  celle  des  baignoires  et  piscines,  c'est-à-dire 
pouvant  se  contenter  comme  elles  de  la  prise  directe. 
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II 

Des  diTen  modes  d'adminiitralioii 
des  eaux  snltereiues  à  Thâpital  thennal  d'Amélie. 

Le  mode  d'administration  des  eaux  thermales  varie  sen- 
siblement d'une  station  à  l'autre  ;  il  est,  en  effet,  subor- 
donné à  la  puissance  balnéaire,  à  la  nature  des  eaux,  an 
genre  de  maladie  et  au  tempérament  du  baigneur.  A  Thô- 
pital  militaire  d'Amélie  l'eau  sulfureuse  est  administrée  en 
boissoriy  en  bains ^  en  douches,  en  pulvérisation.  Nous  allons 
passer  en  revue  les  détails  du  modus  operandi  propre  & 
chacun  de  ces  procédés;  leurs  indications  thérapeutiques 
feront  l'objet  d'un  chapitre  distinct. 

Usage  interne.  —  La  règle  traditionnelle  d'assocîer,  dans 
la  généralité  des  cas,  l'usage  interne  des  eaux  minérales  à 
leurs  divers  modes  d'administration  externe  se  justifie  par 
l'action  spéciale  et  directe  qu'elles  exercent  sur  la  mu- 
queuse digestive,  aussi  bien  que  par  la  rapidité  et  la  sûreté 
de  l'absorption  des  principes  minéralisateurs.  En  raison 
de  leur  thermaJité  élevée,  les  eaux  d'Amélie  pouvant 
déterminer,  par  cette  voie  plus  intime,  des  effets  d'excitatioa 
dangereux  pour  les  organes  internes,  il  est  prudent  de  ne 
les  prescrire  au  début  qu'à  des  doses  très  faibles,  qu'on 
augmentera  ensuite  progressivement  selon  la  tolérance  des 
individus.  On  ira  ainsi  de  un  demi-quart  ou  un  quart  à  trois 
quarts  de  verre,  matin  et  soir,  sans  jamais  dépasser  la  dose 
d^un  verre. 

Pour  conserver  à  Teau  son  plus  grand  degré  de  pureté 
possible,  les  malades  vont  eux-mêmes  la  boire  aux  diverses 
buvettes  des  thermes.  Or,  ces  buvettes  ne  débitant  par  leurs 
deux  robinets  libres  que  de  l'eau  trop  chaude  ou  de  Teaa 
trop  froide,  il  en  résulte  dans  la  pratique  un  incouvément 
des  plus  sérieux.  Le  malade,  obligé  de  préparer  lui-même 
son  mélange  des  deux  eaux,  en  arrive  le  plus  souvent,  par 
maladresse  ou  par  négligence,  à  faire  choix  d'un  degré 
thermique  inopportun.  II  boit  en  définitive  ou  de  l'eau  trop 
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chaude  ou  de  Teau  trop  froide,  ce  qui  peut  occasionner  des 
accidents  ou  tout  au  moins  des  inconvénients  dont  il  serait 
injuste  d'accuser  le  traitement  thermal. 

Les  buvettes  devraient  être  disposées  de  façon  à  pouvoir 
donner  une  température  déterminée  appropriée  aux  cas  faidi' 
viduels  et  précisée  par  le  médecin  traitant.  Pour  cela  il 
suffirait  de  les  munir  d'un  tuyau  de  mélange  dans  lequel  la 
combinaison  des  deux  eaux  s'effectuerait  à  un  degré  con- 
stant, mais  différent  selon  les  buvettes,  qui  porteraient 
inscrit  sur  un  écriteau  le  chiffre  très  véritable  de  leur  tem- 
pérature ;  à  ITieure  prescrite  pour  ce  genre  de  distribution 
un  infirmier  désigné  serait  chargé  de  la  préparation  des 
buvettes  ;  il  ne  resterait  plus  au  malade  qu'à  choisir  celle 
qui  lui  a  été  recommandée.  Les  quatre  buvettes  représen- 
teraient de  la  sorte  quatre  sources  thermales  différentes, 
auxquelles  on  affecterait  les  températures  de  30°,  35°,  40°, 
45*. 

Dans  l'état  actuel  des  choses,  il  est  très  utile  que  le  mé- 
decin traitant  donne  aux  malades  des  indications  sur  le 
degré  de  l'eau  qu'il  lui  a  ordonné  de  boire  en  quantité  dé- 
terminée. De  toute  façon,  l'eau  doit  se  boire  à  jeun  ou  au 
moment  le  plus  éloigné  du  dernier  repas  ;  —  les  bains  et  les 
<louches  se  prendront  toujours  avant  l'eau  de  boisson.  —  A 
Amélie  l'eau  sulfureuse,  à  peu  près  exempte  de  mauvais 
goût,  est  habituellement  bue  pure,  sans  addition  de  lait  ou 
dTnfusion  aromatique. 

Bains.  —  La  question  des  bains,  si  simple  au  premier 
^pect,  présente  en  réalité  une  certaine  complexité  de  détail, 
<iu'il  importe  de  connaître.  Ainsi  : 

Au  point  de  vue  thermal,  on  distingue  les  bains  en  : 
chauds,  tempérés,  frais.  Les  bains  froids  appartiennent  ex- 
chiaivement  à  Vhydrothérapie, 

Au  point  de  vue  minéral,  les  bains  sont  sulfureux^  purs 
<Kt  mitigés. 

Au  point  de  vue  du  système  balnéaire,  on  a  des  bains  de 
piscine  ou  des  bains  de  baignoire. 

Au  point  de  vue  du  mode  d'application,  on  prescrit  des 
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bains  entiers  —  ou  des  bains  de  pieds  —  quelquefois  aussi 
des  demi-bains. 

a.  —  Tkermalité. 

Bains  chauds^  38  à  42<*.  —  Se  prescrivent  dans  les  cas 
où  Ton  veut  obtenir  une  excitation  très  prononcée.  Leur 
durée  ne  doit  pas  dépasser  une  demi-heure;  un  quart 
d*heure  est  habituellement  suffisant.  Il  est  même  prudent 
de  ne  commencer  que  par  dix  minutes,  et  de  recommander 
au  malade  l'emploi  d'une  serviette  mouillée  d*eau  froide 
autour  de  la  tête,  peiu*  éviter  la  congestion  de  Tencéphale. 
—  Se  prennent  exclusivement  dans  les  baignoires. 

Bains  tempérés,  33  à  38^.  —  Répondent  i  Tindicalion 
d'une  stimulation  moyenne.  Ce  sont  ceux  que  Ton  ordonne 
le  plus  communément  a  la  température  de  36®.  —  Durée 
maximum  :  une  heure.  —  Au  début  une  demi-heure.  —  Se 
prennent  dans  les  baignoires  et  dans  les  piscines. 

Bains  frais,  30  à  33®.  —  S'emploient  comme  sédatifs, 
dans  les  cas  déterminés  et  peu  fréquents.  —  Durée  maxi- 
mum :  une  demi-heure.  —  A  prendre  exclusivement  dans 
les  baignoires. 

h,  -^  Hinéralisation. 

Bains  sulfureux  purs.  —  C'est-à-dire  sans  mélange  d'eau 
douce,  chaude  ou  froide.  —  Se  prennent  dans  toutes  les 
baignoires  et  piscines.  La  faible  sulfuration  des  eaux 
d'Amélie  permet  de  les  prescrire  dès  le  début,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas.  Au  point  de  vue  de  Tintolérauce, 
leur  thermalilé  est  en  effet  bien  plus  a  craindre  que  leur 
minéralisation. 

Bains  mitigés.  —  S'obtiennent  par  le  mélange  à  parties  à 
peu  près  égales  d'eau  sulfureuse  et  d'eau  du  Mondooi; 
combinaison  que  permettent  seules  la  piscine  des  ofBcîers, 
les  quatre  baignoires  installées  dans  les  deux  petits  cabinet 
de  bains  des  officiers,  dont  j'ai  décrit  plus  haut  le  système 
de  tuyautage,  et  une  des  deux  baignoires  isolées  des 
thermes  des  soldats. 
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c.  —  Système  de  balnéation. 

Bains  de  piscine.  —  Se  préparent  à  la  température  uni- 
forme de  36®;  l'action  de  Teau  sulfureuse  y  trouve  un  puis- 
sant auxiliaire  dans  la  riche  atmosphère  thermale  qu'entre- 
tiennent les  exhalaisons  de  la  piscine.  Aussi  doit-on  les 
interdire  aux  malades  atteints  de  phtisie  pulmonaire  et  à 
ceux  que  la  buée  incommode  tout  particulièrement,  ou  qui 
sont  prédisposés  aux  congestions  cérébrales.  —  Les  malades 
atteints  d'affections  cutanées  et  les  syphilitiques  ne  doivent 
y  être  admis  qu'entre  eux,  par  mesure  prophylactique  qu'il 
est  à  peine  besoin  de  signaler  ici. 

Bains  de  baignoire.  —  Ne  doivent  être  prescrits  en  prin- 
cipe qu'aux  malades  qui  désirent  ou  ont  besoin  d'être  seuls, 
et  à  ceux  qui  ne  peuvent  supporter  la  forte  buée  des  pis- 
cines. 

d,  —  Mode  d'application. 

Bains  entiers.  —  Se  prennent  dans  les  piscines  et  dans 
les  baignoires. 

Demi'bains.  —  Doivent  être  pris  à  peu  près  exclusive- 
ment dans  les  piscines. 

Bains  de  pieds.  —  A  peu  près  exclusivement  ordonnés 
aux  sujets  qui  ne  peuvent  supporter  sans  danger  l'action 
du  bain  entier,  tels  que  les  phtisiques,  les  asthmatiques,  les 
cardiaques.  Doivent  être  administrés  dans  les  baignoires 
où  la  buée  est  relativement  peu  intense.  —  En  laissant  ou- 
verts dans  une  certaine  mesure  les  deux  robinets  d'arrivée, 
et  complètement  celui  de  vidange  de  la  baignoire,  on  ob- 
tient les  pédiluves  à  eau  courante  qui  présentent  sur  les 
pédiluves  ordinaires  l'avantage  d'une  température  con- 
stante, c'est-à-dire  d'une  révulsion  soutenue,  mais  aussi  les 
inconvénients  d'un  dégagement  plus  considérable  de  va- 
peur d'eau,  avec  une  désuif uration  plus  rapide. 

DoGCHis.  —  Il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  l'ad- 
ministration des  douches  d'eau  minérale  est  fort  diiTérente 
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de  ce  qu*elle  est  en  hydrothérapie.  Les  deux  systèmes  n'ont 
de  commun  que  l'action  mécanique  :  les  effets  curatifs  de  Fun 
sont  uniquement  dus  à  la  violente  impression  de  froid,  provo- 
quant sur  Torganismetout  entier  ou  sur  Torgane  malade  une 
commotion  qui  ne  sera  suivie  d'une  réaction  salutaire  qu'à 
la  condition  d'être  brusque  et  rapide,  —  les  douches  d'ean 
sulfureuse,  nécessairement  chaudes,  puisque  c'est  une 
raison  absolue  de  la  conservation  des  propriétés  thérapeu- 
tiques de  cette  sorte  d'eau  minérale,  agissent  par  leur 
tbermalité,  par  leur  durée  et  par  leurs  principes  chi- 
miques. D'où  résultent  dans  la  pratique  des  indications 
spéciales  et  un  modus  operandi  distincts^  que  nous  aDons 
essayer  de  déterminer. 

«.  —  Aetioo  MécuûfiM. 

A  ce  point  de  vue  les  douches  sont  :  fortes,  moyennes 
ou  faibles,  selon  la  pression. 

Nous  savons  déjà  qu'à  l'hôpital  d'Amélie,  la  pression  ne 
peut  varier  qu'avec  la  hauteur  de  la  chute  d'eau  dans  le 
cabinet  où  la  douche  est  administrée,  la  pression  initiale 
étant  uniformément  de  7  à  8", 50.  Bien  qu'il  n'y  ait  sous  ce 
rapport  que  des  différences  peu  considérables,  je  n'en  crois 
pas  moins  utile  dans  la  pratique  de  faire  connaître  ces  varia- 
tions, car  il  est  incontestable  qu'elles  peuvent  avoir  des  ré- 
sultats appropriés  à  des  indications  distinctes. 

Voici  quelle  est  la  progression  de  cette  hauteur  de  chute 
selon  les  locaux  : 


DÉSIGKAIIOH  OIS  LOCAUX 


HAimn 


Cabinet  des  cinq  baignoires  (officiers) 

Cabinets  de  douches  (officiers) 

Draches  des  baignoires  des  soldats !  !  !  ! .  11  !  ! 

Cabinets  à  une  doacbe  (soldats) 1 . 1 . .  1  ! 

Cabinet  à  deux  doucbes  (soldats]   {  î 

Ces  éléments  aideront  à  préciser  en  pleine  connaissance  de 
cause  le  local  où  il  conviendra  d'envoyer  le  naïade  à 
doucher. 


S.340 
3.4M 
8.530 
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h.  ~  Thermaliié. 

On  distingue  les  douches  en  :  chaudes  (38  à  42"),  tempé- 
rées (33  à  38°),  froides  (hydrothérapie),  écossaises,  c'est- 
à-dire  alternativement  chaudes  et  froides  ;  question  que 
nous  allons  reprendre  au  paragraphe  des  effets  curatifs. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  déterminer  le  degré 
précis  de  la  douche,  puisque  c'est  de  lui  qu'en  dépendent 
la  durée  et  l'action  thérapeutique.  Nos  appareils  n'étant  pas 
pourvus  de  bâches  de  mélange  accessibles  aux  explorations 
thermométriques,  l'épreuve  de  la  température  ne  peut  se 
faire  qu'en  exposant  le  thermomètre  au  milieu  et  à  moitié 
hauteur  de  la  colonne  liquide,  c'est-à-dire  en  un  point  où  le 
mélange  des  deux  eaux  s'est  déjà  complètement  effectué- 
Pour  que  la  température  de  la  douche  reste  invariable,  il 
est  nécessaire  de  préparer  et  de  faire  prendre  en  même 
temps  le  plus  grand  nombre  de  douches  possible,  ou  de 
n'en  donner  qu'une  seule  à  la  fois,  c'est-à-dire  d'attendre 
la  fin  de  celle-ci  avant  d'en  administrer  de  nouvelles  ;  parce 
que  les  réservoirs  qui  les  alimentent,  subissant  ensemble 
les  mêmes  fluctuations,  on  ne  sàuradt  régler  le  débit  de  Tun 
sans  modifier  simultanément  celui  de  l'autre  et  sans  occa- 
sionner par  suite  des  variations  thermiques  intempestives. 

Un  robinet  indépendant,  recevant  de  Teau  froide  du  Mon- 
doni  et  installé  tout  à  côté  des  robinets  d'eau  sulfureuse, 
permet,  dans  les  deux  grands  cabinets  de  douches  des  soldats» 
de  recourir  au  système  des  douches  jumelles  ou  écossaises, 
c'est-à-dire  tour  à  tour  chaudes  et  froides.  Ces  douches  sont 
peu  employées  à  Amélie,  car  elles  répondent  à  de  tout  autres 
indications  que  celles  des  maladies  habituellement  traitées 
dans  notre  hôpital.  Douches  de  réaction  avant  tout,  et  de 
réaction  puissante,  il  convient  de  les  ranger  parmi  les  agents 
hydrothérapiques  bien  plus  que  parmi  les  thermo-minéraux. 

e,  —  MÎDéralisation. 

La  douche  peut  être,  comme  le  baiU;  sulfureuse  pure  ou 
mitigée.  Distinction  sans  intérêt  à  l'hôpital  d'Amélie,  nos 
appareils  ne  permettant  pas  le  mélange  d'eau  douce  et  d'eau 
sulfureuse. 
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d.  *-  Mode  de  distriliulioo. 

Les  douches  sont  ;  verticales,  horizontales,  ascendantes  ; 
chacune  d'elles  pouvant  à  son  tour  se  présenter  sous  plu- 
sieurs formes  diEférentes  telles  que  :  pluie,  jet  plein,  lame. 

Les  douches  verticales  sont  données  partons  les  appareils 
des  cabinets  et  des  baignoires.  En  vissant  au  tuyau  de  dis- 
tribution un  tube  en  caoutchouc  vulcanisé  de  deux  mètres 
de  long  on  obtient  les  douches  mobiles,  latérales  ou  hori- 
zontales. Ces  mêmes  appareils  fournissent  toutes  les  variétés 
de  douches  signalées  plus  haut  ;  les  douches  en  pluie  sont 
produites  par  des  lances  à  pommes  d'arrosoir  que  Toa 
adapte  au  tuyau  de  distribution  (douches  verticales)  ou  au 
tube  de  caoutchouc  (douches  horizontales).  Pour  préparer 
les  douches  en  jet  plein  ou  en  lame,  on  remplace  les  lances 
à  pomme  par  des  lances  en  forme  de  boîte  vissée  permet- 
tant de  placer  à  leur  intérieur  des  jetons  mobiles  en  cuivre, 
percés  de  trous  de  forme  et  de  diamètre  variés,  en  rapport 
avec  la  forme  et  les  dimensions  que  Ton  veut  imprimer  à  la 
colonne  liquide. 

Notre  seule  douche  ascendante  s'administre  de  préfé- 
rence sous  forme  de  jet  plein  :  c'est  surtout  une  douche 
d'injection. 

Les  tuyaux  mobiles  des  douches  latérales  sont  générale- 
ment munis  d'un  robinet  qui  permet  d'en  graduer  le  jet  : 
dans  les  cas  où  cette  disposition  lui  ferait  défaut,  le  doucheur 
pourrait  y  suppléer  en  interposant  un  doigt  à  ToriGce  de  la 
lance  et  en  ne  le  livrant  que  progressivement  dans  toute  son 
étendue,  à  la  colonne  de  douche  ;  précaution  recommandée 
pour  éviter  au  malade  la  surprise  parfois  pénible  d'une  trop 
grande  pression  initiale. 

e,  —  Action  coratÎTe. 

Considérées  à  ce  point  de  vue,  les  douches  se  divisent 
ainsi  qu'il  suit  : 

Douches  de  réaction.  —  Froides  ou  écossaises  appar* 
tiennent  à  l'hydrothérapie. 


Douches  de  révulsion.  Douches  révulsives  ou  douches 
chaudes^  38  à  42®.  —  Ayant  pour  but  de  déterminer  une 
révulsion  plus  ou  moins  accentuée,  s'administrent  avec  une 
pression  forte  et  soutenue  ;  durée  de  8  à  i5  minutes;  doi- 
vent toujours  être  prises  après  le  bain,  lorsque  celui-ci  est 
en  même  temps  ordonné. 

Douches  de  résolution.  \Douches  résolutives.  Douches 
tempérées^  de  33  à  38®.  —  Agissent  par  leur  degré  et  par 
leur  minéralisation.  Pression  variable  selon  Teffet  à  obtenir; 
durée  de  1 0  à  23  minutes  ;  à  prendre  dans  tous  les  cas  avant 
le  bain ,  qui  devra  être  au  moins  de  la  même  tempéra- 
ture. 

Douches  de  lotion.  —  Pression  faible.  Température  de 
26  à  30<^  ;  durée  de  3  à  5  minutes. 

Enfm,  dans  tous  les  cas  de  leur  administration,  les  douches 
d'eau  sulfureuse  doivent  être  invariablement  partielles  ou 
locales,  leur  thermalité  en  condamnant  formellement  l'ap- 
plication sur  certaines  parties  du  corps  telles  que  la  tête  — 
la  paroi  antéro-IatéraJe  du  thorax  et  de  Tabdomen  —  sous 
peine  de  provoquer  dans  les  viscères  correspondants  de  re- 
doutables congestions.  Aussi  est-il  de  règle  absolue  de  ne 
soumettre  à  leur  action  que  les  parties  du  corps  suivantes  : 
membres  supérieurs  à  partir  de  Tépaule  inclusivement  ; 
membres  inférieurs,  y  compris  la  hanche;  région  dorso- 
lombaire  à  l'exclusion  du  cou  et  autant  que  possible  du  tiers 
supérieur  du  thorax. 

Les  douches  sont  administrées  dans  les  baignoires  ou  dans 
les  cabinets  spéciaux,  d'après  le  degré  de  pression  recom- 
mandée ou  la  quantité  de  buée  à  laquelle  il  convient  d'ex- 
poser le  malade.  Les  douches  des  baignoires,  en  raison  de 
la  capacité  plus  grande  des  cabinets  et  de  la  dimension 
restreinte  de  leurs  pommes  d'arrosoir,  dégagent  beaucoup 
moins  de  vapeurs  que  les  douches  indépendantes  et  surtout 
que  les  fortes  douches  ;  sous  ce  rapport  de  la  quantité  de 
buée,  on  pourrait  établir  la  gradation  suivante,  qui  servirait 
de  base  aux  appréciations  du  médecin  traitant  : 
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Buée  mioima Douches  des  baignoires  des  soldais. 

^Douches  des  baignoires  des  officiers. 
—      des  cabinets  à  douches  des  sol- 
Buée  progressivement  plus  j  dats. 

intense I       —      des  cabinets  à   douches  des 

officiers  à  cause  de  la  moin- 
dre hauteur  de  lev  Toftle. 

Quel  que  soit  le  local  adopté,  il  sera  toujours  facile  d  y 
restreindre  notablement  la  buée,  en  ouvrant  le  châssis  mo- 
bile de  la  voûte,  et  en  laissant  couler  le  robinet  d'eau  froide 
de  la  petite  fontaine  d'angle  installée  dans  tous  les  cabinets. 
Mais  ces  dispositions  ne  doivent  être  prises  que  d'après  l'avis 
du  médecin  traitant,  seul  jnge  d'apprécier  s'il  convient  de 
soumettre  le  malade  à  l'action  de  la  buée,  qui  peut  très  efE- 
cacement  aider  celle  de  la  douche  —  ou  s'il  est  prudent  de 
la  lui  interdire.  A  cet  effet,  la  prescription  de  l'heure  n'est 
pas  absolument  indifférente.  Ûexpérience  de  la  pratique 
thermale  a  positivement  démontré  que  la  plupart  des  sujets 
étaient  surtout  sensibles  à  la  buée  pendant  la  nuit  ou  dans 
les  premières  heures  du  jour. 

En  toute  circonstance,  le  malade  sera  installé  de  façon 
que  la  région  à  doucher  se  trouve  placée  dans  une  situation 
de  repos  et  de  relâchement  complets.  Ni  tensions  ni  efforts^ 
c'est  le  seul  moyen  d'éviter  la  fatigue  qui  résulterait  inévi- 
tablement d'une  position  trop  longtemps  ou  mal  à  propos 
soutenue.  Pour  les  douches  sur  le  dos,  le  malade  sera  couché 
sur  le  ventre  dans  sa  baignoire,  ou  assis  à  califourchon  suf 
la  chaise  de  bois.  Il  sera  simplement  assis  sur  une  chaise, 
les  jambes  pendantes  pour  recevoir  les  douches  sur  les 
épaules,  les  bras,  les  avant-bras,  les  mains,  genoux,  jambes 
et  pieds  :  les  douches  résolutives  des  extrémités  inférieures 
pourront  exiger  cependant  que  les  jambes  soient  étendues 
et  allongées  sur  une  chaise,  position  favorable  à  la  dispari- 
tion de  Tengorgement.  Pour  les  douches  sur  la  hanche  ou 
sur  la  cuisse,  on  adoptera  le  décubitus  dorsal  ou  abdo- 
minal dans  une  baignoire,  ou  la  station  verticale  dans  le 
cabinet  de  douche.  Inutile  d'ajouter  que  ces  diverses  posi- 
tions exigent,  selon  les  cas,  l'emploi  de  la  douche  fixe  ou  de 
la  douche  mobile  ;  c'est  affaire  de  commodité  et  de  précision. 
Quand  il  est. fait  usage  de  douche  &  jet  plein  ou  à  foibte 
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cône  de  dispersion,  il  convieût  de  ne  pas  restreindre  mathé- 
matiquement Taction  sur  le  point  désigné,  mais  de  Tétendre 
dans  une  certaine  limite  aux  parties  voisines,  par  lesquelles 
il  est  même  préférable  de  commencer.  Enfin  comme  pour 
les  bains,  selon  les  cas  et  les  malftdes,  on  conseillera  en 
outre  la  serviette  mouillée  froide  autour  de  la  tête.  Au  sortir 
de  la  douche  le  malade  sera  convenablement  essuyé,  muni  de 
linge  sec  et  dirigé  sur  son  lit  ou  sur  la  salle  de  repos,  où  il 
séjournera  plus  au  moins  longtemps  avant  de  reprendre  ses 
occupations  :  autant  que  possible  pas  ou  peu  de  mouvement 
après  la  douche  thermo-minérale,  c'est  le  contraire  de 
l'hydroUiérapie, 

Pulvérisations.  —  L'accord  est  loin  d'être  unanime  entre 
les  hydrologistes  sur  le  mode  d'action  de  Teau  sulfureuse 
pulvérisée  ;  j'en  prends  à  témoin  l'exposé  sommaire  des  opi>< 
nions  qui  régnent  à  ce  sujet.  Exemple  : 

n  L'eau  sulfureuse  est  décomposée  par  la  pulvérisation, 

elle  n'agit  alors  que  comme  vapeur  d'eau.  » 

«  La  pulvérisation  ne  pénètre  pas  dans  le  larynx,  p 

((  Elle  s'arrête  aux  premières  bronches,  p 

«  Elle  arrive  jusqu'aux  dernières  ramifications.  » 

Et  chacun  de  ces  avis  présente  à  son  appui  des  preuves 

expérimentales  raisonnablement  concluantes. 

Laissant  avec  soin  de  côté  les  détails  des  nombreuses 
discussions  que  j'ai  attentivement  suivies  dans  les  ouvrages 
spéciaux,  je  résumerai  de  la  manière  suivante  l'impression 
personnelle  qui  m'en  est  résultée  : 

On  est  autorisé  à  admettre  que  l'eau  pulvérisée  pénètre 
jusque  dans  les  grosses  ramifications  bronchiques.  Il  est 
à  peu  près  sûr  que  l'eau  sulfureuse  ainsi  brisée  ne  con- 
serve plus  ses  propriétés  habituelles.  Quelque  précaution 
que  l'on  prenne,  elle  perd  aussi  notablement  de  sa  ther- 
malité  ;  l'intégrité  de  sa  composition  chimique  ne  saurait 
d'ailleurs  résister  à  la  violence  des  effets  mécaniques 
qu'elle  subit  et  à  l'action  de  l'air,  dont  chaque  molécule 
reçoit  à  haute  pression  le  contact  le  plus  intime.  Privée 
ainsi  en  grande  partie  d'acide  sulfhydrique  et  réduite  à  l'état 
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de  vapeur  d'eau  plus  ou  moins  minéralisée,  elle  ne  saurait 
convenir  à  la  cure  des  affections  pulmonaires,  pour  lesquelles 
le  gaz  sulfhydrique  paraît  être  le  principe  vraiment  actif  de 
nos  eaux. 

Dans  l'état  actuel  de  la  question  il  convient  donc  de  res- 
treindre ce  mode  de  traitement  thermal  aux  inflammations 
chroniques  de  la  bouche,  de  rarrière-gorge  et  du  larynx, 
où  elles  agissent  surtout  à  la  manière  des  douches. 

Les  pulvérisations  se  prennent,  à  l'hôpital  d'Amélie,  dans 
un  cabinet  particulier,  où  les  appareils  sont  installés  sur  une 
table  ronde  en  marbre  blanc.  Nous  avons  déjà  vu  que  ces 
appareils,  au  nombre  de  six,  reçoivent  l'eau  d'une  pompe 
spéciale  pouvant  donner  une  pression  de  14  atmosphères  : 
on  les  distingue  en  4  fixes  et  2  mobiles.  Les  premiers  ont  la 
forme  d'une  tulipe[en  métal  nickelé,  coiffée  d'une  voûte  sous 
laquelle  le  jet  se  brise  et  prend  une  direction  horizontale,  on 
•  les  réserve  plus  particulièrement  aux  malades  atteint  de 
laryngite;  les  seconds  se  composent  d'un  petit  tube  de  même 
métal,  recourbé,  à  son  extrémité  arrondie  et  percée  d'un 
orifice  très  On,  s'inclinant  à  volonté  autour  d'un  pivot  fixe, 
ce  qui  permet  de  diriger  le  jet  vers  un  point  déterminé  de 
la  cavité  buccale,  où  il  arrive  pulvérisé  au  sortir  d'un  écran 
tamis  qu'il  rencontre  sur  son  chemin  ;  ils  servent  surtout 
aux  douches  pharyngées. 

Les  malades,  munis  de  peignoirs  imperméables,  s'assoient 
autour  de  la  table,  en  face  des  appareils,  qu'il  leur  est  facile 
de  faire  fonctionner  à  leur  gré.  L'opération  dure  de  5  à 
tS  minutes  ;  pendant  toute  sa  durée  le  malade  devra  respi- 
rer avec  calme  tout  en  conservant  le  silence  et  Timmobililé. 

Inhalations.  —  Rien  de  plus  simple  à  première  vue  que 
de  soumettre  des  malades  aux  inhalations  thermo-minérales. 
Ne  devrait-il  pas  suffire  de  les  faire  séjourner  plus  ou  moins 
longtemps  dans  l'atmosphère  thermale,  dont  les  combinaisons 
toutes  naturelles  reproduisent  en  parties  celles  de  l'ean  qui 
lui  donne  naissance?  Or  il  en  est  autrement  dans  la  pratique; 
des  quantités  mêmes  de  cette  atmosphère  résultent  des  dé- 
fauts qui  la  rendent,  dangereuse  à  bon  nombre  de  malades. 
Son  excès  de  vapeur  d'eau,  les  gaz  irrespirables  qa'elle  ren- 
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ferme,  tels  que  H  S,  CO*,  Âz,  par  suite  sa  pauvreté  relative 
en  0,  en  font  un  milieu  contraire  aux  phtisiques,  qui  ne  sau- 
raient être  impunément  privés  d'un  air  notablement  dé- 
soxygéné,  ainsi  qu'à  tous  les  sujets  prédisposés  aux  syncopes 
ou  aux  congestions  pulmonaires  et  encéphaliques. 

Il  s'agit  donc,  si  Ton  veut  tirer  parti  des  effets  curatifs  de 
cette  atmosphère  spéciale,  d'en  supprimer  autant  que  pos- 
sible les  inconvénients  en  permettant  aux  malades  de  s'y 
exposer  assez  longtemps  et  sans  danger;  en  d'autres  termes, 
restreindre  à  son  minimum  l'excès  de  vapeur  d'eau  sans 
empêcher  le  dégagement  des  gaz  actifs  et  conserver  à  l'at- 
mosphère de  la  salle  sa  composition  normale  avec  une  cha- 
leur tempérée,  tel  est  le  but  à  poursuivre,  tel  est  aussi  le 
programme  des  divers  systèmes  d'inhalation  actuellement 
adoptés. 

Quelque  variée  que  soit  leur  application,  ces  systèmes  se 
réduisent  en  définitive  aux  deux  suivants  :  dans  l'un,  le 
malade  respire  librement,  et  pour  ainsi  dire  sans  s'en  douter, 
les  vapeurs  qui  se  dégagent  dans  la  salle  a  travers  des  ori- 
fices qui  en  font  communiquer  le  sol  avec  un  bassin  infé- 
rieur où  l'eau  est  soumise  à  une  agitation  constante,  mais 
modérée  ;  dans  l'autre,  il  respire  à  son  gré  et  directement 
les  émanations  qui  se  dégagent  de  l'embouchure  d'un  tube 
plongeant  dans  un  appareil  spécial  (genre  Pot  de  Cauterets): 
ce  dernier  procédé  constitue  le  humage.  Nous  n'en  parlons 
qu'à  titre  de  simple  renseignement;  car  nous  avons  déjà  vu 
qu*à  l'hôpital  d'Amélie  le  service  des  inhalations  est  encore 
à  installer. 

Gargarismes. —  Employée  en  gargarismes,  l'eau  sulfu- 
reuse constitue  un  excellent  m  ode  de  traitement  des  maladies 
de  la  gorge  et  du  larynx  :  on  prescrira  dans  ce  but  les 
mêmes  mélanges  d'eau  chaude  et  d'eau  réfrigérée  que  pour 
l'eau  de  boisson,  sans  en  dépasser  la  température,  c'est- 
à-dire  de  35  à  38®  ;  la  durée  moyenne  sera  de  5  à  8  mi- 
nutes. 

{A  suiore,) 
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DES  COMPLICATIONS  DU  COTE  DE  LOREIUE 
DANS  LE  COURS  DE  LA  SCARLATINE. 


DE  L'OTOBBHéE  ST  DB  LA  MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE  CONSIDÉRÉES 
COMME   FORMES  FRUSTES   DE   LA   SCARLATINE. 

Pu  L.  BAtUft  médtcin  «ido- major  de  4'*  classe. 

Du  mémoire  de  M,  le  médecin-major  Fournie,  couronné 
Tan  dernier  par  le  conseil  de  santé  des  armées  (Des  compli- 
cations des  oreillons) j  nous  ne  connaissons,  à  notre  grand 
regret,  qu'un  chapitre  des  plus  intéressants  et  des  plus  nou- 
veaux, il  est  vrai,  {Complications  du  côté  des  organes  des 
sens)  j  publié  dans  les  Archives  de  médecine  et  de  phar- 
macie militaires  (188S,  t.  V,  p.  205). 

L'intérêt  si  vif  d'un  chapitre  inédit  nous  a  amené  à  relire 
d'anciennes  notes  recueillies  depuis  longtemps  sur  Totite 
scarlatineuse,  et  que  nous  destinions,  il  y  a  quatre  ans  déjà, 
à  nous  servir  de  sujet  de  thèse.  L'analogie  du  sujet  nous  a 
tenté,  et  si  nous  nous  permettons  ici  de  le  développer,  alors 
qu'il  paraît  épuisé,  c'est  que  l'étude  de  nos  observations 
nous  a  conduit  à  des  conclusions  quelque  peu  différentes  de 
celles  de  M.  Fournie  et  à  quelques  aperçus  spéciaux  à  la 
scarlatine. 

Nous  diviserons  notre  travail  en  deux  parties.  Dans  la 
première,  nous  étudierons  les  complications  auriculaires 
de  la  scarlatine,  alors  que  cette  maladie  est  bien  nette, 
bien  caractérisée  par  ses  symptômes  ;  dans  la  deuxième, 
nous  étudierons,  après  M.  le  médecin-major  Viry,  l'olor- 
rhée  en  tant  que  forma  fruste  de  la  scarlatine,  et,  à  ce  sujet, 
nous  tâcherons  succinctement  de  démontrer,  suivant  les 
idées  de  M.  Laveran,  que  la  méningite  cérébro-spinale  est 
itne  autre  forme  grave  de  la  maladie. 

Quelques  mots  d'historique  sont  ici  à  leur  place. 

1 

HISTORIQUE 

Tous  les  auteurs  constatent  que  la  plupart  des  lésions  pa- 
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thologiques  de  l'oreille  sont  consécutives  à  des  fièvres  exan- 
thématiques. 

De  Rosi  (Traité  des  maladies  de  r oreille,  1871,  p.  310), 
écrit  ce  qui  suit  : 

a  Dans  une  table  statistique  publiée  en  1 847  par  les  soins 
((  des  Belges,  nous  pouvons  constater  que  sur  1892  cas  de 
a  surdité  acquise,  316  furent  consécutifs  à  la  scarlatine, 
tt  80  à  la  rougeole,  28  à  la  variole.  Dans  une  statistique 
((  américaine,  sur  86  cas  de  surdi-mudité  de  même  nature,  il 
«  n'y  en  eut  pas  moins  de  41  qui  eurent  pour  cause  la  scar- 
((  latine.  Ces  statistiques  ont  pour  nous  un  grand  poids, 
((  quand  on  songe  que  ces  afiTections  apportent  un  appoint 
«  aussi  c(»isidérable  aux  affections  purulentes  de  Toreille 
((  moyenne.  Un  tel  sujet  devrait  être  traité  sous  ce  titre  : 
(c  Otites  exanthématiques  ;  il  comprendrait  des  lésions 
ce  très  variées.  » 

Sur  400  malades,  Kramer  en  a  trouvé  216  chez  lesquels 
la  surdité  était  la  suite  des  exanthèmes  aigus,  savoir  3/4 
consécutivement  à  la  variole,  2/3  a  la  scarlatine  et  14/25  & 
la  rougeole.  Les  proportions  varient  suivant  l'intensité  de 
TafTection  et,  parmi  ceux  qui  ont  résisté  totalement  ou  en 
partie  au  traitement»  nous  avons  S/12  dans  la  variole, 
8/29  dans  la  rougeole,  20/81  dans  la  scarlatine. 

Niemeyer,  en  1862,  fait  simplement  remarquer  qu'après 
les  exanthèmes  fébriles  apparaissent  parfois  des  accidents 
strumeux,  entre  autres  l'otorrhée. 

Wraden,  en  1868,  a  signalé  18  cas  d'inflammation  diph* 
téritique  de  ToreiUe  dans  la  scarlatine  compliquée  de  diph- 
térie naso-pharyngienne  (de  Trœisch,  1882). 

Grisolle  (1869)  place  l'inflammation  de  l'oreille  parmi 
les  suites  rares  de  la  rougeole,  de  la  variole,  de  la  scarla- 
tine. 

Cordier,  en  1875,  donne  23  observations  de  rougeole 
suivie  d'otite. 

Dans  ses  Annales  des  maladies  de  Pareille  et  du  larynx, 
1876,  notre  ancien  maître,  Ladreit  de  Lacharrière,  cite  une 
observation  d'otite  scarlatineuse  due  à  Schwartze  (obs.  xui, 
p,  234),  et  une  autre  d'otite  diptbéritique  dans  la  scarlatine 
(cas  de  Moos). 
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II  accompagne  ces  citations  de  réflexions  que  nous  cite- 
rons plus  tard. 

En  1877  paraît  la  thèse  de  Fauton,  à  Montpellier,  sur  les 
otites  exanthématiques.  Il  cite  1  cas  d'otite  après  une  urti- 
caire, 2  au  cours  d'un  érysîpèle,  9  après  la  rougeole,  9  dans 
la  scarlatine,  et  9  dans  le  cours  d'une  variole. 

Il  se  borne  d'ailleurs  à  étudier  les  affections  de  l'oreille 
moyenne. 

Jaccoud  (1877)  se  contente  de  dire  qu'une  otite  peut  ap- 
paraître dans  le  cours  de  la  scarlatine  et  donner  lieu  à  des 
désordres  sérieux  du  côté  de  l'oreille  moyenne. 

Trousseau  lui-même  (1877),  tout  en  insistant  sur  la  difB- 
culté  du  diagnostic  de  l'otite  et  sur  la  gravité  de  l'affection, 
considère  cette  complication  comme  exceptionnelle. 

Suivant  le  compte  rendu  de  l'Institut  otologique  du 
D'Bezold,  de  Munich,  de  1875  à  1877,  sur  1021  enfants 
examinés,  on  en  trouva  15  p.  100  atteints  de  maladies 
d'oreille.  L'auteur  signale  la  fréquence  des  otites  moyennes 
suppurées  à  la  suite  de  la  scarlatine  et  insiste  avec  raison 
pour  queTexamen  des  oreilles  soit  pratiqué  systématique- 
ment dans  les  maladies  infectieuses.  Il  a  pu  observer  le 
début  d'une  otite  moyenne  suppurée  chez  une  jeune  fille  de 
dix  ans,  dès  le  huitième  jour  après  l'éruption.  Il  cite  4  cas 
d'inflammation  croupale  du  conduit  auditif  et  du  tympan. 
Sur  37  personnes  atteintes  d'affections  de  l'oreille  interne, 
15  d'entre  elles  en  étaient  redevables  à  la  méningite  cérébro- 
spinale. 

Rilliet  et  Bartbez  (t.  II,  p.  68  et  72)  citent  2  cas  d'oto^ 
rhée  suite  de  scarlatine  et  1  cas  d'Heyfelder  (t.  III,  p.  195) 
dans  lequel,  chez  un  scarlatineux,  l'otorrhée  venant  à  se  sus- 
pendre, il  s'ensuivit  une  contracture  des  membres  infé- 
rieurs qui  disparut  avec  le  retour  de  l'écoulement. 

Arène  (1877),  dans  une  thèse  inspirée  par  son  maître 
Cadet  de  Gassicourt  (Des  adéno-phlegmons  et  des  bubom 
scarlatineux),  fait  l'histoire  d'une  épidémie  de  scariatine 
observée  par  lui  à  Sainte-Eugénie  et,  quoique  faisant  ses 
recherches  à  un  point  de  vue  tout  différent,  il  nous  donne 
7  observations  dans  lesquelles  sont  notés  des  troubles  du 
côté  de  l'oreille. 
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Baader,  eu  1878,  observe  {Correspotidanz  Blatt  fur 
schweizer  A.)  dans  deux  épidémies  de  scarlatine  une  fois 
33  p.  100,  une  autre  fois  22  p.  iOO  de  ces  complications. 

Roth(même  recueil,  15  décembre  1878^  p.  744)  donne 
2  observations  de  rupture  de  grosses  artères  dans  le  cours 
de  la  scarlatine.  Les  2  cas  se  compliquent  de  diphtérie i 
mais  dans  la  deuxième  est  notée  Totorrhée  double. 

Le  professeur  Burckhardt-Mériau,  de  Bâle,  fait,  le 
4  m6U*s  1880,  à  la  Société  de  médecine  de  cette  viUe,  une 
lecture  des  plus  intéressantes  sur  les  rapports  de  la  scarla- 
tine avec  les  organes  auditifs,  reproduite  dans  le  Corres^ 
pandanz  Blatt  fur  schweizer  A.^  n*  12,  1880,  p.  376. 

Sur  1950  malades  atteints  d'affections  de  Toreille,  dit-il, 
85  fois,  c'est-à-dire  4,05  p.  100,  l'affection  a  débuté  pendant 
la  scalartine  ;  mais,  dans  certaines  épidémies,  ces  accidents 
se  sont  montrés  dans  une  proportion  beaucoup  plus  forte. 
Us  sont  dus  quelquefois  à  une  simple  irritation  de  la  mu- 
queuse de  l'oreille  moyenne  qui  accompagne  la  pharyngite 
et  se  traduisent  par  un  catarrhe  ou  une  suppuration,  de  la 
caisse  qui  se  terminent  presque  toujours  favorablement; 
mais,  lorsqu'ils  sont  constitués  par  une  inflammation  diphté- 
rique de  la  muqueuse,  leur  pronostic  est  beaucoup  plus 
grave  ;  ils  entraînent  fréquemment  la  perforation  ou  la  des- 
truction complète  du  tympan  et  sont  suivis  d'une  otorrhée 
prolongée  et  d'une  surdité  plus  ou  moins  complète  et  per- 
sistante ;  c'est  également  à  la  suite  de  l'otite  scarlatineuse 
que  l'on  observe  quelquefois  la  carie  du  rocher. 

Ladreitde  Lacharrière  revient  la  même  année  1880  dans 
ses  Annales  cfotologte  et  de  laryngologie ^  sur  ce  sujet  et 
cite  de  nombreux  cas  de  surdité  survenus  dans  l'enfance 
chez  des  enfants  atteints  de  scarlatine,  et  qui  n'ont  laissé 
aucune  trace  à  l'examen  otoscopique. 

Le  D'  Gottstein,  de  Breslau,  fait  paraître  en  1881,  dans 
les  Archiv  fur  Ohrenheilhundey  t.  XVII,  p.  1  et  2,  un  tra- 
vail «  sur  les  maladies  de  l'oreille  compliquant  les  exan- 
thèmes aigus  »,  reproduit  dans  le  New-York  Med.  Joum.^ 
t.XXXIV,  1881,p.  110. 

En  trois  ans  l'auteur  a  traité  1193  otites»  Sur  ce  nombre 
66  ou  5,5  p.  100  ont  été  reconnues  avec  certitude  comme 
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ayant  ponr  cause  une  fièvre  éruptive  :  scarlatine,  nmgeole 
eu  variole  ;  pour  un  grand  nombre  d'autres,  la  même  cause 
était  très  probable.  Ces  otites  ne  commencèrent  presque  toutes 
à  être  traitées  que  très  longtemps  après  leur  début.  On  com- 
prend dès  lors  que  les  auteurs  ne  soient  pas  d'accord  sur  le 
mode  de  formation  des  lésions  profondes  de  la  membrane 
du  tympan  qu'on  observe  si  fréquemment  &  la  suite  de  la 
scarlatine  et  de  la  rougeole. 

D'où  la  nécessité  de  suivre  au  début  les  otites  infectieuses. 
U  donne  un  cas  d'otite rabéolique  épithéliale,  prise  pour  une 
otite  diphtéritique.  Il  cite,  en  outre,  trois  observations  dont 
une  d'inflammation  diphtéritique  de  Toreille.  Dans  un  autre 
cas,  dit-il,  il  y  avait  une  inflammation  croupale  du  voile  du 
palais,  du  pharynx,  du  nez  et  des  deux  cavités  tympaniques, 
dans  la  seconde  semaine,  de  la  scarlatine,  avec  otorrhée; 
ces  accidents  guérirent. 

Dans  la  scarlatine,  dit  Gottstein,  la  desquamation  de  la 
membrane  tympanîque  est-elle  en  rapport  avec  celle  de  la 
peau  ?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  de  décider.  Cependant  l'au- 
teur a  vu  presque  toujours  la  complication  auriculaire  dans 
la  rougeole  et  la  scariatine  survenir  pendant  la  période  de 
desquamation. 

Dans  ces  cas,  Duplay  croit  à  des  affections  de  la  caisse, 
et  non  à  une  otite  interne. 

Dans  la  Revue  des  sciences  médicales  de  Hayem  (15  jan- 
vier 4882,  p.  307  et  312),  une  statistique  américaine  nous 
fournit  les  chifi*res  suivants  :  sur  832  cas  de  surdi-mutité 
acquise,  94  fois  la  cause  a  été  la  scarlatine,  30  fois  la  rou- 
geole, 322  fois  une  méningite,  116  fois  une  fièvre  typhoïde, 
45  fois  une  affection  primitive  de  l'oreille,  30  fois  des  blés- 
sures  de  la  tête  et  (94  fois  des  maladies  diverses. 

La  même  année  1882,  Picot,  dans  son  article  Scarlatine 
du  Dictionnaire  Jaccoud,  accepte  les  conclusions  de  Burc- 
kardt-Mérian,  en  ce  qui  concerne  les  accidents  du  côté  de 
Tappareil  de  l'ouïe  dans  le  cours  de  cette  maladie.  Ladreil 
de  Lacharrière,  1882,  dans  son  article  OretY/e  du  Dictîoo- 
naire  Dechambre,  revient  à  plusieurs  reprises  sur  le  même 
sujet. 

Dans  la  même  année  enfin,  paraît  le  travail  de  M.  le  mé- 
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clecin-major  Ch.  Viry  :  a  Remarques  sur  quelques  points 
relatifs  à  l'histoire  de  la  fièvre  scarlatine».  (Gazette  hebdo- 
ntadaire,  1882,  n^»  4$,  p.  734). 

L'auteur  y  étudie,  d*après  une  épidémie  observée  à 
Aumale,  la  fréquence  des  affections  de  Toreille  à  la  même 
époque  dans  les  corps  de  troupe  ;  il  se  demande  si  l'otorrhée 
n'a  pas  pu  constituer  à  elle  seule  toute  la  maladie,  si  elle 
n'est  paJ3  une  forme  fruste  de  la  scarlatine. 

Puis,  passant  en  revue  quelques  casa  forme  méningitique, 
il  établit  les  relations  qui  exigent  entre  la  scarlatine  et  Jia 
mémingite  cérébro-spinale  et  conclut  que  cette  dernière  est 
une  forme  fruste  de  la  scarlatine. 

M«  le  médecin-major  Gescfawittd,  dans  les  Archives  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires  (I,  p.  90,  1883),  se 
rallie  à  cette  opinbn  et  cite  une  observation  de  scarlatine  se 
compliquant  subitement  d'otorrhée,  alors  que  l'angine 
n'existait  plus  depuis  longtemps.  C'est  le  dernier  travail 
pBXu  sur  ce  sujets  à  notre  connaissance  du  moins. 

IL 

DES   COMPUGATIONS   ADRICCLAIRES   DANS   LA   SCABLATINE 

LÉGITIME. 

Empruntant  à  M*  Fournie  une  partie  de  sa  classification, 
nous  étudierons  les  troubles  auditifs  dans  la  scarlatine  franche 
-sous  quatre  chefs  :  A.  Surdité  définitive  ;  B.  Surdité  tempo* 
raire  ;  C.  Catarrhe  du  conduit  auditif  et  de  l'oreilie  moyenne; 
D«  Diphtérie  du  conduit  auditif  et  de  l'oreille  moyenne. 

Mais  d'abord  sans  dédaigner  comme  notre  guide  «  cette 
dysécie  passagère  qui  accompagne  le  début  de  Toreillon  et 
qui  est  la  conséquence  de  la  compression  du  conduit  auditif, 
symptôme  secondaire  de  mèmie  ordre  que  famblyopie  pas- 
sagère qui  suit  les  fluxions  exagérées  des  parotides  êi  qm  ne 
peut,  par  suite,  compter  à  aucun  titre  au  nombre  d^  cont- 
plications  de  l'oreillon»,  nous  insisterons,  au  contraire,  pour 
la  scarlatine,  sur  cette  dysécie  du  début.  Pour  notre  paît, 
et  sans  vouloir  lui  attribuer  une  importance  exagérée,  nous 
la  trouvons  signalée  dans  6  cas  sur  2i  recueillis  au  cours 
d'une  épidémie  de  scarlatine  que  nous  avons  observée  en 
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1879-1880,  à  Thospice  mixte  de  Hontpeffier,  épidâoDie  dont 
nous  possédons  toutes  les  observations,  et  doot  nous  parle- 
rons plus  loin.  Cette  dysécie  s'est  toujours  aecompagnée  de 
bourdonnements  d*oreille,  et  n'a  laissé  aucune  trace  ajffès 
elle, 

A.  —  Surdité  définitive. 

Elle  s'établit  généralement  d'emblée  et  sans  retentisse- 
ment général,  les  sensations  subjectives  du  côté  de  l'oreille 
(bourdonnements,  sifflements  et  quelquefois  douleurs),  re- 
présentant toute  la  seméiologie  de  la  période  d'invasion  et 
de  la  période  d'état  de  la  cophose. 

Nous  ne  la  voyons  jamais  accompagnée  de  ces  symptômes 
de  maladie  de  Ménière  que  M.  Fournie  a  signalés  dans  les 
oreillons.  Elle  est  de  plus  assez  rare,  et  il  nous  serait  dif& 
cile  de  réunir  la  riche  collection  d'observations  qui  a  été  re- 
cueillie  pour  les  oreillons. 

«  Un  grand  nombre  d'enfants  deviennent  irapidement 
sourds,  dit  Ladreit  de  Lacharrière  dans  ses  Annales  (1880) 
sans  qu'on  puisse  invoquer  d'autres  causes  que  la  rétroces- 
sion d'un  exanthème,  et  sans  qu'on  trouve  sur  l'oreille 
moyenne  les  traces  d'une  maladie  inflammatoire;  od  est 
donc  en  droit  de  supposer  que  c'est  sur  le  cerveau  lui-même 
que  le  principe  morbide  a  agi  directement.  Il  n'est  pas 
d'année  que  nous  ne  soyons  amenés  à  invoquer  cette  cause 
de  surdité  pour  expliquer  la  cophose  d'un  certain  nombre 
de  sourds-muets.  Il  semblerait  qu'une  pareille  cause  mo^ 
bide  ne  doive  être  que  passagère  ;  il  n'en  est  rien,  et  même, 
lorsqu'on  est  appelé  immédiatement,  il  est  bien  rare  que  le 
traitement  ne  reste  pas  infructueux.  » 

Nous  nous  associons  pleinement  à  cette  manière  de  voir; 
il  existe  dans  la  scarlatine  une  cophose  en  quelque  sorte 
primitive  et  définitive,  dont  l'examen  otoscopique  ne  révèle 
pas  la  cause  ;  c'est  un  trouble  fonctionnel  persistant,  saos 
substratum  organique.  Pour  l'expliquer,  invoquerons-nous 
une  otite  labyrinthique  secondaire  ?  Nous  savons  que  cette 
otite  est  fréquente  dans  les  méningites  cérébro-spinales,  qo^ 
nous  acceptons  comme  des  scarlatines  modifiées.  Moos  a 
même  étudié  les  modifications  histologiques  du  labyrinthe 
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dans  quelques  maladies  infectieuses,  mais  robservation 
qu'il  doone  avec  le  résultat .  de  Tautopsie  ne  peut  se  rap- 
porter à  notre  sujet  ;  il  y  avait  chez  son  malade  diphtérie 
du  pharynx  et  suppurations  multiples  de  la  parotide  et  de 
Toreille.  Or  les  cas  que  nous  étudions  se  rapportent  à  des 
cophoses  sans  lésions  matérielles  appréciables;  c'est  ainsi 
que  nous  en  séparons  nettement  les  cophoses  définitives, 
consécutives  à  des  suppurations  de  l'oreille. 

La  vraie  nature  et  la  vraie  cause  de  cette  cophose  ont  été 
données  par  Ladreit,  comme  on  Ta  vu  plus  haut,  et  plus 
tard  Fournie  a  dit  :  a  Instruit  par  l'histoire  des  localisations 
encéphalo-rachidiennes  des  maladies  infectieuses,  et  en  par* 
ticulier  par  la  notion  de  Tamaurose  atrophique  constatée 
pendant  le  décours  des  oreillons,  nous  n'hésiterons  pas  à 
considérer  la  surdité  ourlienne  comme  le  résultat  d'une  im* 
pression  miasmatique  directe  des  centres  auditifs,  impres- 
sion en  tout  comparable  à  celle  que  nous  avons  signalée 
dans  l'étude  des  complications  oculaires,  et  relevant  au 
mâme  titre  qu'elles  des  influences  paralysigènes  communes 
à  tout  le  groupe  des  maladies  infectieuses.  L'oreille  devient 
a  ce  point  de  vue  un  centre  de  localisation.  » 

Nous  pouvons  pénétrer  plus  profondément  le  mécanisme 
de  cette  impression  directe  des  centres  auditifs  {Deutsche 
med.  Wochen^  9  avril  1883  et  The  Journal  ofnervous  and 
mental  diseaseSy  avril  1883,  p.  330).  Leyden,  en  effet,  a 
étudié  les  micrococci  de  la  méningite  cérébro-spinale,  il  les 
a  trouvés  atteints  de  cette  trémulation  qu'Éberth  et  Gunter 
attribuent  aux  micrococci  de  la  pneumonie.  Il  conclut  que 
lotite  double  qui  complique  la  pneumonie  ou  Térysipèle 
doit  être  sous  la  dépendance  du  développement  de  ces  mi- 
croorganismes dans  le  liquide  arachnoïdien.  Dans  les  di- 
verses maladies  infectieuses,  c'est  donc  par  l'intermédiaire 
du  liquide  arachnoïdien  que  les  centres  auditifs  sont  at- 
teints. 

Cette  surdité  définitive,  dans  quelles  proportions  appa- 
rait-elle?  Frappe-t-elle  une  oreille  ou  les  deux  à  la  fois? 
Quelle  estrinfiuence  de  l'&ge,  des  sexes?  Il  nous  est  diffi- 
cile de  répondre  à  ces  questions,  les  divers  auteurs  ayant 
dans  leurs  statistiques  confondu  dans  les  cas  de  cophose 
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définitive  ou  de  surdi-mutité,  tous  ceux  qui  se  sont  montrés 
avec  ou  sans  lésion  matérielle  appréciable. 

Nous  donnons  ici  une  observation  de  cette  cophose  cen- 
trale, si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi.  Nous  remprun- 
tons à  G.  Field  (Maladies  de  f  oreille j  2^  édition,  Londres, 
1879,  Obs.  xxvii,  p.  82). 

Il  y  a  quelque  temps  na  cas  très  inléressant  se  présenta  dans  la 
salle  Victoria  de  Sainte-Marie,  qui  montre  bien  les  ravages  causés  par 
la  scarlatine  dans  Tappareil  auditif. 

C'est  celui  d*uae  jeune  fille  de  17  ans»  coDfiëe  aux  soins  du  doe* 
teur  Broadbent,  qui  me  pria  amicalement  d*aller  la  Yoir.  Quinze  aos 
auparavant,  elle  avait  été  gravement  atteinte  de  fièvre  scarlatine.  Son 
frère  et  sa  sœur,  qui  prirent  la  même  maladie  à  la  même  époqae, 
étaient  morts,  et  elle-même  était  restée  sourde  et  muette.  Elle  n*était 
pas  née  avec  cette  infirmité,  bien  que  son  père  et  sa  mère  fussent 
cousins  germains.  On  eût  pu  attribuer  son  affection  à  la  consangiiité 
de  ses  parents,  mais  il  n*en  était  rien,  car  avant  l'attaque  de  fièvre 
elle  entendait  parfaitement  et  commençait  à  parler  passablement 
bien.  Mais  elle  devint  ensuite  sourde  sans  retour,  et  bientôt  die 
perdit  tout  pouvoir  de  parler.  » 

B.  —  Surdité  temporaire. 

Son  histoire,  comme  pour  les  oreillons,  est  encore  à  faire; 
elle  paraît  résulter  d'une  impression  morbide  moins  pro- 
fonde et  se  montre  dans  la  convalescence  de  la  maladie  :  sa 
durée  est  relativement  courte.  L'examen  de  ToreiUe  est  né- 
gatif comme  dans  la  surdité  définitive. 

Nous  avons  recueilli  à  la  clinique  de  Tlnstitut  national 
des  sourds-muets  une  observation  se  rapportant  i  cette 
surdité  temporaire;  elle  est  intéressante  en  outre  parce 
qu'elle  nous  montre  révolution  successive,  à  peu  d'inter- 
valle, chez  un  même  sujet,  de  deux  maladies  infectieuses  ; 
la  premi^e  scarlatine  nous  offre  une  cophose  légère,  mais 
cela  suffit  pour  faire  de  ToreiDe  en  quelque  sorte  un  locus 
minoris  resisientÛBj  aussi  la  rougeole  qui  vient  après  a 
aussi  des  déterminations  auriculaires,  plus  profondes  cette 
fois. 

Observation.  —  IntUtut  national  dê$  iourdt-muêU  de  Paru. — 
Consultation  du  25  juillet  1882.  —  G...,  âgée  de  deux  ans  et  demii 
demeurant  rue  Galande,  5i,  est  restée  en  nourrice  jusqu'au  mois  de 
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janvier.  L'enftot  était  an  pen  en  retard  pour  ia  parole  ;  œ  retard  s'est 
aggravé  à  la  suite  de  deux  fièvres  éruptives.  Elle  a  eu  la  scaiialine  ea 
mars  1882  ;  l'acuité  auditive  a  diminué  légèremeot  après  cette  maladie; 
après  avoir  été  assez  faible  dans  les  derniers  jours  de  la  scarlatine  qui 
a  daré  vae  semaine  ei  a  été  asset  légère.  Il  n'y  a  eu  aucun  écoulement. 
Mats  cette  acuité  a  diminué  sartout  après  la  rougeole  qu'elle  a  eu  il  y 
a  trois  semaines.  Aujourd'hui  nous  ne  trouvons  aucune  trace  d'écoule- 
ment. 

A  gauche,  pas  de  perforation,  membrane  déprimée,  opaque,  un 
peu  injectée  ;  à  droite,  même  état  moins  la  rougeur,  épais^issement  de 
la  membrane,  plus  de  triangle  lumineux.  Il  y  a  en  probablement  lors 
de  la  rougeole,  une  otite  oatarrbale  non  suppnnSe.  11  existe  encore  un 
peu  de  rougeur  de  la  gorge.  Avant  sa  scarlatine,  l'enfant  entendait 
bien,  fille  n'a  jamais  parlé,  mais  elle  disait  déjà  ma,  ma,  pa,  pa.  Ses 
autres  frères  et  sœurs  ont  parlé  de  bonne  heure;  c'est  une  enfant 
inlelligente  et  qui  n'est  en  retard  ni  pour  la  dentition  ni  pour  la 
marche. 

Le  pronostic^  d'après  M»  Ladreit  de  Lacharrière,  n'est  pas  défavo- 
rable, Taudition  reviendra.  L'eau  de  la  Bourboule  à  l'intérieur  et  le 
cathétérisme  de  la  trompe  répété  pendant  quelques  mois  ramèneront 
la  mobilité  de  la  chaîne  des  ossements  et  la  sensibilité  de  l'oreille. 

C-  —  Catarrhe  du  conduit  auditif  et  de  F  oreille  moyenne. 

U  peut  y  avoir  simple  catarrhe  da  conduit  auditif  externe, 
soit  primitif,  soit  consécutif  à  Touverture  dans  rintérieur 
d'abcès  circonvoisins  ;  ou  bien  cette  otite  exterae  peut  s'ac- 
compagner de  suppuration.  On  obtserve  eu  outre  des 
myringites,  soit  la  forme  catarrhale,  soit  la  forma  purulente, 
soit  la  forme  scléreuse.  Ënfia  ToreiUe  moyenne  à  son  tour 
peut  offrir  les  deux  ordres  de  processus» 

Ces  otites  exanthématiques,  qui  font  Tobjét  exclusif  du 
travail  de  Fauton,  tiennent  seulement  a  une  congestion  de 
longue  durée  de  la  portion  pharyngienne,  congestion  qui  se 
communique  à  la  caisse  du  tympan  et  y  détermine  soit  ]a 
forme  catarrhale,  soit  la  forme  purulente  de  lotite;  ces  pro- 
cessus rétrogradent  rapidement.  L*otite  débute  générale- 
ment pendant  la  période  de  desquamation  avec  de  la  fièvre, 
de  la  douleur  d'oreille,  de  la  surdité.  Les  ganglions  lym- 
phatiques voisins  sont  engorgés,  l'apophyse  mastoïde  est 
douloureuse  à  la  pressioa. 

Quel  est  l'aspect  de  Toreille  lorsqu'elle  commence  à  être 
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prise?  D'après  Fauton,  quel  qtle  soit  l'exanthème/  durant 
l'éruption  à  la  peau  il  y  a  simple  hyperémîe  de  la  muqueuse 
de  la  caisse  ;  puis  l'éruption  se  produit  dans  celle-ci  et  varie 
avec  Texanthème.  Dans  la  rougeole,  il  y  a  boursouflemenl 
et  compression  des  organes  ;  dans  la  variole,  il  se  produit 
une  éruption  phlyctéiioïde  dont  le  contenu,  sorte  de  sérosité 
gluante,  se  déverse  dans  la  caisse,  entraînant  parfois  les 
osselets  au  milieu  de  la  suppuration.  Pour  la  scarlatine,  la 
muqueuse  d'abord  hyperémiée  se  couvre  sur  toute  sa  sur- 
face de  petits  exsudats  sanguins  qui  se  limitent  et  forment 
de  fines  granulations  qui  lui  donnent  l'aspect  velouté.  A 
mesure  que  se  prolonge  la  suppuration,  une  ou  plusieurs 
de  ces  granulations  deviennent  le  siège  d'un  travail  de  pro- 
lifération plus  considérable  et  se  présentent  sous  la  forme 
de  petites  tumeurs  polypiformes  et  mamelonnées,  en  géné- 
ral d'un  rouge  très  vif,  comme  les  exsudats  qui  lui  ont  donné 
naissance.  Cette  surface  s'ulcère  à  un  degré  plus  avancé. 

Ce  mode  d'altération  de  la  muqueuse,  qui  prend  alors  un 
aspect  framboise,  explique  très  bien  le  fait  signalé  par  Toyn' 
bee  au  sujet  des  perforations  multiples  de  la  membrane 
tympanique  dans  l'otite  scarlatineuse,  «  On  observe,  dit-il, 
de  petites  perforations  dont  l'ouverture  pourra  à  peine  pe> 
mettre  l'introduction  d'une  pointe  d'épingle  et  qui  occupent 
toute  la  membrane.  Elles  sont  circuiaires,Jet  le  tympan  paraît 
découpé  comme  une  pomme  d'arrosoir.  »  Ces  perforations 
atteignent  plus  fréquemment  la  portion  inférieure  de  la  ci^ 
conférence  tympanique  ;  quelquefois  elles  se  réunissent  les 
unes  aux  autres  pour  former  alors  des  perforations  pins 
grandes  ;  mais  l'irrégularité  de  ces  dernières  et  leurs  bords 
déchiquetés  expliquent  suffisamment  la  cause  de  leur  exten- 
sion si  grande.  Quelquefois  la  membrane  du  tympan  a  com- 
plètement disparu  ;  seul  un  limbe  denté  persiste,  adhérent 
au  pourtour  du  cercle  tympanal. 

Ce  mode  de  perforation  du  tympan  donne  naissance  à  de 
petits  lambeaux  de  membrane  qui  se  rabattent  dans  la  cavité 
de  la  caisse  sur  les  parois  de  laqueUe  ils  viennent  adhérer. 
Ces  fragments  de  la  membrane  qui  persistent  sont  blancs, 
jaunâtres,  épaissis  et  complètement  privés  d'élasticité. 

Dans  les  divers  exanthèmes  il  y  a  tendance  â  la  supp^* 
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ration,  et  celle*ci  établiCi  même  évolution  vers  le  même 
genre  de  terminaison^ 

Cette  terminaison  peut  se  faire  par  éruption  graduelle, 
ou  bien  par  élimination  de  la  production  caséeuse. 

Pendant  que  le  pus  se  forme  à  Tintérieur  de  la  caisse,  la 
muqueuse  qui  recouvre  les  osselets  se  boursoufle,  d'où  éloi- 
gnement  des  surfaces  articulaires;  finalement  les  os,  sauf 
rétrier  (retenu  le  plus  souvent  à  la  fenêtre  ovale  par  une 
production  calcaire),  nagent  dans  le  pus.  Cet  état  est  parfai- 
tement décrit  dans  deux  des  observations  suivies  d'autopsie 
que  nous  donnons  plus  loin,  notamment  dans  l'observation 
de  Fauton. 

La  présence  du  pus  entraîne  :  l""  Toblitération  de  la  trompe 
et  du  canal  pétro-mastoïdien  ;  2^  la  compression  du  tympan 
avec  paralysie  unilatérale  du  goût  ;  3^  la  compression  des 
osselets,  suivie  bientôt  de  leur  luxation. 

Lorsque  le  pus  va  s'écouler  à  travers  la  membrane,  la 
partie  supérieure  du  tympan  est  rouge,  tandis  que  la  moitié 
inférieure  est  déjà  grisâtre.  Puis  cette  vascularisation  dis- 
paraît pour  faire  place  à  une  teinte  rouge  uniforme;  bientôt 
se  montrent  un  ou  plusieurs  points  vers  lesquels  la  rougeur 
paraît  s'accentuer  davantage,  la  membrane  a  perdu  sa  con» 
cavité,  et  même  est  refoulée  en  dehors.  Un  point  rouge,  qui 
correspond  à  l'endroit  où  va  s'effectuer  la  perforation, 
s'amincit  de  plus  en  plus  et  se  colore  en  jaune.  L'aspect  du 
tympan  peut  alors  être  comparé  à  celui  d'un  furoncle  dont 
le  bourbillon  fait  issue. 

Enfin  un  sifflement  accompagné  d'une  souffrance  violente 
se  fait  entendre  et  le  pus  s'écoule  à  travers  le  conduit.  Il  y 
a  aussitôt  un  soulagement  sensible.  Le  spéculum  montre  la 
perforation  qui  s'est  faite  en  un  ou  plusieurs  points,  qui 
parfois  se  réunissent.  La  scarlatine  et  la  variole  produisent 
les  plus  larges  perforations  qui  sont  localisées  à  la  partie 
inférieure  et  postérieure  :  «  J'ai  vu  souvent,  écrit  Triquet, 
la  membrane  entière  détruite  dans  l'espace  d'une  nuit  sous 
l'influence  de  ces  graves  maladies.  »  Il  y  a  a  ce  moment 
des  bruits  divers  dans  l'oreille. 

Le  pus  sortant  par  le  tympan  peut  devenir  jaune  ver- 
d&tre;  pris  entre  les  doigts,  il  donne  la  sensation  de  petits 
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grains  d»  sable.  Oa  peiit  encore  retrouver  en  suspensk» 
dans  ce  liquide  les  osselets  de  l'ouïe  ramollis  on  cariés; 
c'est  ce  qui  est  noté  dans  une  des  observations  de  Toynbee, 
et  deux  des  observatioDS  de  G«  Field. 

Le  pus  peut  avoir  une  autre  issue  :  pendant  sa  formation 
la  muqueuse  de  la  trompe  d^Eustache  fort  adhér^ite  se 
boursoufle^  maïs  le  pus  peut  s'éliminer  par  là  ;  cette  élimi- 
nation s'annonce  par  une  douleur  vive  dans  rarrière^gorge; 
un  besoin  fréquent  d'avaler  résulte  de  la  sensation  occa- 
sionnée par  la  présence  sur  les  parois  latérales  du  pharynx 
d'un  liquide  aéré  et  purulent  qui  s'échappe  de  la  trompe, 
se  mêle  aux  mucosités  de  l'arrière-gorge  et  entraîne  des 
mouvements  répétés  de  déglutition. 

Le  pus  peut  encore,  après  avoir  déterminé  un  empile- 
ment des  tissus  environnants,  pénétrer  dans  ïes  celliiles 
mastoïdiennes  dont  la  muqueuse  est  très  adhérente  au  pé- 
rioste ;  il  y  a  macération  de  cette  muqueuse  qui  se  détache 
avec  le  périoste,  ramollissement  et  fluctuation  &  l'apophyse 
majstoïde  ;  les  os  sont  alors  i  nu,  et  il  s'ensuit  de  graves  com- 
plications, telles  que  Fostéite,  la  carie  de  l'apophyse  mas- 
toïde  et  du  rocher  ;  parfois  une  perforation  se  produH  vers 
le  cerveau,  et  la  méningite  apparaît. 

Le  pus  peut  également  corroder  les  parois  de  l'aqueduc 
de  Fallope,  d'où  hémiplégie  faciale,  laqiseUe,  due  parfois  i 
une  simple  congestion,  peut  dans  ce  cas,  qui  est  le  plus  gé- 
néral, n'être  que  transitoire. 

Plus  souvent,  quoique  rarement  encore.  Je  pus  corrode 
les  parois  jugulaires  et  carotidiennes  et  se  trouve  en  contact 
avec  les  vaisseaux,  dont  il  détermine  l^nflammatioD,  souvent 
même  l'ulcération,  et  occasionne  ainsi  une  hémorragie  rapi- 
dement mortelle. 

Enfin  on  observa  l'abcès  du  cerveau  avec  infeclîoo  pu- 
rulente, à  la  suite  d'une  phlébite  de  la  veine  jugulaire  et  du 
sinus  latéral. 

Diagnostic.  —  Les  symptômes  du  début  et  surtout  les 
symptômes  généraux  sont  dissimulés  par  ceux  de  l'aflbcCîoo 
idiopathique.  S%nalons,  toutefois,  la  douleur  localisée  au 
tragus  et  au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde,  qui  pennet 
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d'affirmer  comme  fort  probable  la  présence  de  Totite.  Puis 
la  douleur  s'irradie  de  Tarrière^gorge  dans  la  cavité  tym«* 
panique,  et  son  intensité  augmente  sous  Tiniluence  des  mou-* 
vemenls  de  déglutition.  L'insufflation  est  pénible  pour  le 
malade,  qui  est  atteint  de  surdité.  En  même  temps  existent 
des  symptômes  généraux,  les  mômes  que  ceux  de  Taffection 
primitive  :  douleurs  à  la  nuque  et  au  cou,  cuisson  de  l'ar* 
rière-*gorge,  céphalalgie,  vertiges,  pouls  ample  et  fréquent. 
Alors  il  se  forme  une  perforation,  précédée  de  douleurs  très 
violentes  et  suivie  d'un. grand  soulagement,  ou  bien  il  y  a 
écoulement  de  pus  par  la  trompe. 

Prmiostic,  —  Il  est  grave  le  plus  souvent.  Il  ne  faut  ja- 
mais le  porter  favorable  après  la  première  atteinte,  car  la 
membrane  du  tympan  peut  être  déjà  devenue  rigide,  et  sa 
muqueuse  hypertrophiée  avoir  déjà  immobilisé  en  partie  la 
chaîne  des  osselets.  La  persistance  de  la  douleur,  les  bour- 
donnements, la  surdité  sont  d'un  mauvais  augure. 

Qu'est"-ce  qui  fait  donc  la  gravité  de  ce  catarrhe  de 
l'oreille  moyenne  dans  la  scarlatine  ?  Sont-ce  les  complica- 
tions résultant  de  la  présence  du  pus?  Mais  nous  avons  pu 
voir,  dans  Ténumération  que  nous  avons  donnée,  qu'elles 
n'ont  rien  de  spécial  à  la  scarlatine,  pas  plus  que  dans  les 
oreillons,  comme  le  dit  fort  bien  M.  Fournie. 

Une  des  conséquences  graves  de  l'otite  scarlatineuse,  c'est 
cette  otorrhée  interminable,  parfois  double,  qui  ici,  plus  que 
dans  toute  autre  fièvre  exantbématique,  s'établit  en  s'accom* 
pagnant  d'otorrbagies  intermittentes,  comme  nous  en  avons 
vu  un  bel  exemple  il  y  a  deux  ans  chez  un  enfant  de  nos 
relations.  Sur  quatre  enfants  frappés  en  môme  temps,  lui 
seul  eut  de  l'otorrhée  consécutive  ;  dix  ans  après,  l'otorrbée 
ne  s'était  pas  amendée,  offrait  de  temps  à  autre  de  légères 
otorrhagies,  et  ces  dernières  furent  aggravées  sous  nos  yeux 
par  l'usageKles  bains  de  mer,  sans  aucune  poussée  aiguë. 

Mais  la  conséquence  la  plus  grave,  c'est  la  surdité  défi- 
nitive. L'otorrhée  peut  exister,  permanente,  avec  un  boa 
fonctionnement  de  l'audition  ;  mais  trop  souvent  aussi  elle 
s'accompagne  de  surdité  définitive,  c'est  ce  que  montrent  la 
{dupart  de  nos  observations.  Le  catarrhe  enfin  peut  être 
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définitivement  guéri  et  la  snrdité  n'en  persister  pas  moins. 
Si  elle  se  montre  chez  un  adulte,  ce  n'est  qu'une  incommo- 
dité sans  importance  sociale  très  grave;  mais  chez  Tenfant, 
et  c'est  lui  le  plus  souvent  atteint,  la  surdité  entraîne,  passé 
Tftge  de  5  à  6  ans,  la  surdi-^mutité. 

«  Nous  avons  eu  fréquemment,  dit  M.  Ladreit  de  Lachar- 
t<  rière,  Thomme  le  mieux  placé  pour  en  parler  avec  aoto- 
<c  rite,  l'occasion  de  constater  la  perte  de  l'ouTe  chez  de 
<(  jeunes  enfants  à  la  suite  d'une  fièvre  exanthématique.  Le 
«  plus  souvent  on  n  a  constaté  la  surdité  qu'au  moment  de 
((  la  convalescence  de  l'enfant,  c'est-à-dire  assez  longtemps 
«  après  que  la  lésion  auriculaire  s'était  produite.  Une  obser- 
tt  vation  plus  attentive  de  l'état  de  l'oreille  n'aurait-elle  pas 
«  pu  quelquefois  prévenir  de  pareils  malheurs?  Nous  en 
«  avons  la  conviction,  et  nous  ne  saurions  trop  recomman* 
«  der  de  ne  pas  compter  sur  la  bénignité  du  catarrhe  de 
«  l'oreille  moyenne  dans  le  cours  des  fièvres  éruptives.  » 

Nous  devons  à  l'obligeance  de  notre  ancien  maître  en 
otologie  une  observation  des  plus  concluantes  à  cet  égard. 

En  résumé,  le  catarrhe  de  l'oreille  moyenne  dont  nous 
avons  tracé  l'évolution  en  prenant  pour  guide  la  description 
de  Fauton,  aboutit  généralement  à  la  suppuration  ;  la  pré- 
sence du  pus  entraîne  une  série  de  complications  qui  n'ont 
rien  de  spécial  à  la  scarlatine  et  qui  s'observent  dans  l'otite 
purulente  la  moins  symptomatique  ;  mais  si  parfois  ce  ca- 
tarrhe rétrocède  sans  laisser  de  traces,  il  a  dans  la  scarlatine 
une  singulière  tendance  à  entraîner  sous  des  apparences 
trompeuses  et  peu  effrayantes  soit  l'otorrhée  chronique,  soit 
la  surdité  et  môme  la  surdi-mutité. 

Quelle  est  la  fréquence  relative  et  absolue  de  ce  catarrhe? 
Consultons  les  statistiques  indiquées  dans.l'historique  et  nous 
y  voyons  que  la  scarlatine  non  seulement  est  suivie  incom- 
parablement plus  souvent  que  les  autres  fièvres  ezanthé- 
matiques  d'otite,  mais,  de  plus,  que  cette  otite  résiste  à  tout 
traitement  dans  des  proportions  très  fortes  ;  les  chiffres  de 
Kramer  sont  concluants  à  cet  égard. 

Nous  sommes  loin  de  ces  résultats  avec  les  oreillons,  au 
sujet  desquels  M.  Fournie  a  pu  écrire  :  «  S'il  faut  en  juger 
par  le  silence  de  tous  les  auteurs  qui  ont  relaté  des  cas  ana- 
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logues,  la  terminaisoo  de  ces  déterminations  doit  toujours 
être  favorable.  Néanmoins  il  n*est  pas  inadmissible  que  cette 
localisation  puisse  servir,  chez  les  lymphatiques  et  chez  les 
dartreux,  de  point  de  départ  à  une  manifestation  de  longue 
durée,  et  entraîner  des  altérations  secondaires  de  la  mem- 
brane du  tympan.  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  existe  des  cas 
positifs  de  surdité  consécutifs  aux  pr<^rès  de  cette  locali- 
sation généralement  bénigne.  )> 

Traitement.  —  La  gravité  possible  et  toujours  probable  de 
Totite  scarlatineuse  exige  par  suite  un  traitement  constant, 
énergique. 

Voici  celui  que  propose  Burckhard-Mérian  : 

Dans  Totite  moyenne  aiguë,  on  peut  d'abord  appliquer  le 
traitement  prophylactique  qui  consiste  en  une  application 
de  glace  renfermée  dans  un  boudin  entourant  le  cou,  d'où 
diminution  de  la  congestion  du  pharynx  et  arrêt  de  Tinflam- 
mation  en  voie  de  propagation  a  la  muqueuse  de  la  caisse 
du  tympan.  Au  début  la  glace  doit  être  employée  nuit  et 
jour  ;  plus  tard,  au  moment  de  la  fièvre  seulement,  on  peut 
aussi  faire  sucer  de  la  glace  qui  est  ensuite  rejetée  avec  les 
mucosités.  (Voir  Wintemitz,  Hydrothérapie^  p.  77.) 

La  glace  est  incontestablement  supérieure  au  cataplasme 
et  à  tous  les  émoUients  ;  il  est  en  outre  excellent  de  mettre 
un  tampon  d'ouate  dans  le  conduit  auditif  externe  pour 
éviter  l'impression  du  froid. 

Les  préparations  d*iode  sont  très  actives  contre  la  douleur 
et  les  états  inflammatoires  de  la  caisse  du  tympan  ;  on  appli* 
que  la  teinture  une  fois  par  jour  au  pinceau  sur  la  nuque, 
sur  un  cercle  de  3  centimètres,  jusqu'à  desquamation, 
ou  bien  on  emploie  lUie  pommade  avec  iodoforme  et  huile 
de  fenouil&â,  1  gramme,  vaseline,  8  grammes,  on  recouvre 
d'un  papier  caoutchouc  et  de  glace. 

Les  formes  légères  cèdent  en  deux  jours  ;  dans  les  cas 
de  vives  douleurs  névralgiques,  faites  dans  l'oreille  une 
injection  de  20  gouttes  de  teinture  d'opium  dans  de  l'eau 
tiède,  et  immédiatement  il  se  produira  du  soulagement; 
donnez  20  à  80  centigrammes  de  quinine  pour  éviter  les 
douleurs  intermittentes  du  soir.  Dès  que  la  période  aiguë 
Arehivei  de  Mid.  —  YUI.  19 
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est  passée,  faites  une  insufflation  d^air  dans  la  caisse  du 
tympan  pour  remettre  la  membrane  en  position.  Les  résul- 
tats sont  immédiats.  Employez  non  le  cathéter,  mais  le  ballon 
de  Politzer. 

Même  procédé  pour  Totite  moyenne  plus  grave. 

Si,  malgré  tout,  la  douleur  à  la  pression,  une  douleur 
sourde,  la  fièvre,  etc. ^  persistent,  si  la  membrane  du  tympaa 
est  fortement  injectée  et  poussée  en  dehors  par  la  chaîne 
des  osselets,  au  point  que  Texamen  soit  douloureux,  faites 
alors  la  paracentèse  du  tympan  avec  une  petite  lancette 
recourbée  en  pointe  mousse,  et  pratiquez-la,  soit  à  la  partie 
proéminente  de  la  membrane,  soit  dans  le  quart  inféro-pos- 
térieur.  Faites  une  grande  incision,  car  si  elle  est  trop  pe- 
tite, le  liquide  ne  peut  sortir  ;  Topération  est  douloureuse, 
mais  momentanément  seulement  ;  après  quoi  le  gonflement 
et  la  douleur  diminuent.  Employez  ensuite  le  ballon  de  Po- 
litzer et  faites  une  injection  d'air  par  la  trompe,  qui  chas- 
sera le  pus  par  le  conduit  auditif  ;  on  peut  aussi  aspirer  le 
liquide  avec  l'instrument  n^  1 .  Ne  faites  pas  d'injection  le 
premier  jour  pour  ne  pas  irriter  les  borda  de  la  plaie.  Le 
malade  se  couchera  sur  Toreille,  bouchée  avec  du  coton  et 
reposant  sur  un  oreiller  en  crin.  Le  lendemain,  parfois  il  y 
a  recollement  de  la  membrane;  l'inflammation,  la  douleur 
ont  diminué,  la  fièvre  a  disparu,  tout  est  apaisé  et  alors 
pa&  d'injection;  la  teinture  d'iode  et  la  glace  assureront 
la  guérison  ;  ou  bien,  l'oreille  est  incessamment  remplie  de 
pus,  et  l'on  doit  faire  avec  le  ballon  de  Politzer  une  injection 
d'infusion  de  camomille,  de  mauve  ou  de  lait.  Les  hquides 
vulgairement  conseillés  ne  doivent  pas  être  utilisés  ;  le  meil- 
leur est  le  sulfate  de  soude  (indiqué  par  Burckardt  en  1874), 
corps  non  irritant,  ne  coagulant  pas  l'albumine  du  pus,  ce 
ipi  rend  le  lavage  facile. 

Ce  traitement,  suffisant  pour  les  otites  moyennes  de  légère 
mtensité,  permettra  de  diminuer  les  complications  auricu- 
laires de  la  scarlatine  et  d'empêcher  leur  chronicité. 

{A  mivrt.) 
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LE  SANATORiriH  DE  L'ILE  DE  PORT-CROS  EN  1886  (i). 
Par  F.  iRHSQUia,  médecin-major  de  4  >«  classe. 


I 
TOPOG&APHIE    MÉDICALB 

L'île  de  Port-Cros  fait  partie  du  groupe  des  îles  d'Hyères, 
les  Stœchades  des  anciens.  Strabon  la  désigne  sous  le  nom 
^e  Phénice.  Son  sort  a  été,  comme  celui  des  îles  voisines, 
d'appartenir  à  toutes  les  nations  du  monde  et  d'être  souvent 
pillée  et  ravagée  par  les  pirates.  Au  VI*  siècle,  les  moines 
de  Saint-Honorat  s'y  établirent  en  même  temps  qu'à  l'île 
du  Levant.  Pendant  une  grande  partie  du  moyen  âge,  elle 
a  été  soumise  à  la  domination  des  Maures,  qui  s'y  sont 
maintenus  jusqu'au  règne  de  François  I*'. 

Celui-ci,  désirant  récompenser  les  services  du  comte  de 
Roquendorf,  lui  fit  don  des  îles  de  Port-Cros,  du  Levant  et 
de  Bagaud,  sous  le  titre  de  marquisat  des  îles  d'Or. 

Depuis  lors,  Port-Cros  a  appartenu  successivement  à  plu- 
sieurs familles  seigneuriales.  En  1793,  les  Anglais  s'empa- 
rèrent du  château  de  Port-Cros,  grâce  à  un  guet-apens,  et 
le  firent  sauter.  Leur  occupation  dura  deux  ans  et  fut  désas- 
treuse pour  l'île,  dont  toutes  les  cultures  furent  détruites. 
Napoléon  y  mit  une  garnison  et  éleva  diverses  constructions 
en  vue  de  la  défense.  En  1818,  l'État  fit  l'acquisition  de 
106  hectares  de  terrain  dans  le  but  de  compléter  les  éta- 
blissements militaires  et  de  les  relier  entre  eux.  En  1883,  il 
vendit  17  hectares  situés  autour  de  la  batterie  sud.  Actuel- 
lement il  possède  93  hectares,  sur  lesquels  sont  bâtis  les 
forts  du  Château,  de  l'Éminence,  de  l!Bstissac,  de  la  Vigie  et 
de  Port-Man.  Les  autres  terrains,  soit  environ  500  hectares, 
forment,  depuis  1878,  une  propriété  particulière  (Noblet). 

Envisagée  dans  son  ensemble  et  en  vue  de  la  rade 
d'Hyères,  l'île  de  Port-Cros  apparaît  comme  une  belle  mon- 
tagne, verdoyante  et  boisée,  de  4,600  mètres  de  long,  de 
de  2,600  de  large  et  de  207  d'altitude,  qui  émerge  entre 

(i)  Extrait  du  Rapport  d'inspection  médicale. 
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rUe  de  Bagaud  à  500  mètres  à  Touest,  et  celle  du  Leyaot,  à 
HOO  mètres  à  Test,  en  face  du  cap  Bénat  et  du  massif  des 
montagnes  des  Maures. 

D'après  les  cartes  de  la  Marine,  la  pointe  du  Moulin,  qui 
ferme  le  côté  nord  du  port  de  Port-Cros  est  située  à  43®, 
0',37"i  de  latitude  nord  et  4^2'23''5  de  longitude  est. 
L'île  de  Porquerolles  est  plus  à  l'ouest  de  12  kilomètres. 
Le  cap  Bénat  et  le  cap  Blanc  sont  à  8  kilomètres.  11  y  en  a 
15  poinr  gagner  le  port  des  Salins  d'Hyères. 

Le  grand  axe  de  l'île,  c'est-à-dire  la  ligne  qui  va  de  la 
pointe  de  Malalongue  à  celle  de  Port-Man,  suit  à  peu  près 
la  direction  ouest-est.  Toutefois  la  pointe  de  Port-Man  est 
un  peu  plus  au  nord  que  celle  de  Malalongue. 

Le  versant  sud  n'existe  pour  ainsi  dire  pas,  car  il  est 
formé  de  falaises  escarpées,  plongeant  presque  à  pic  dans  la 
mer,  qui  a  fouillé  profondément  leurs  roches  schisteuses, 
en  y  creusant  des  grottes  et  de  nombreuses  petites  criques. 
Le  centre  de  cette  grande  muraille  rocheuse  atteint  la  cote 
de  207  mètres  et  porte  le  nom  de  Mont  de  laGrand'-Garde. 
Il  est  couronné  par  le  fort  de  la  Vigie  et  fait  dans  la  haute 
mer  une  saillie  en  coin,  d'où  se  détachent  les  pointes  de  la 
Gabiniére,  du  Vallon  et  de  la  Croix.  Vis-à-vis  de  lui  et  à 
500  mètres  de  distance,  on  voit  l'îlot  de  la  Gabiniére,  qui 
fait  partie  du  domaine  de  Port-Cros  et  que  sa  forme  bizarre 
a  fait  comparer  à  une  araignée.  Â  partir  de  la  Vi^e,  les 
hauteurs  s'abaissent  progressivement  jusqu'aux  pointes  est 
et  ouest,  mais  elles  sont  plus  hautes  et  plus  abruptes  dans 
la  direction  de  l'ouest,  où  le  sommet  de  la  Monnaie  atteint 
197  mètres. 

Le  versant  nord  forme  à  lui  seul  la  presque  totalité  de 
l'île.  Partant  de  la  longue  crête  transversale,  dont  il  vient 
d'être  question,  il  descend  vers  la  rade  d'Hyères,  en  dérou- 
lant ses  reliefs  boisés,  découpés  de  vallons  et  de  ravins  pit- 
toresques. Les  contours  des  côtes  ne  présentent  pas  de 
falaises  très  escarpées,  mais  ils  sont  profondément  échan- 
crés  par  les  porta  de  Port-Cros  et  de  Port-Man,  ainsi  que 
par  un  certain  nombre  de  petites  criques.  C'est  sur  ce  ver- 
sant que  se  trouve  toute  la  partie  cultivable  et  habitable  de 
l'île.  On  y  voit  les  trois  vallons  de  Port-Cros,  de  la  Palud 
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et  de  Port-Man,  D'une  façon  générale,  ces  vallons  semblent 
rayonner  en  éventail  à  partir  du  sommet  occupé  par  le  fort 
de  la  Vigie  que  Ton  peut  considérer  comme  le  point  orogra- 
phique central  de  l'île.  La  principale  crête  qui  s'en  détache 
est  celle  de  l'Éminence  qui  se  dirige  vers  le  nord-nord- 
ouest  pour  se  terminer  au  nord-nord -est  du  port  de  Port- 
Cros.  Elle  partage  le  versant  nord  en  deux  parties,  l'une 
occidentale,  qui  comprend  le  vallon  de  Port-Cros  et  les  ra- 
vins de  la  Fausse^Monnaie  et  de  Malalongue  ;  l'autre  orien- 
tale et  plus  grande  où  l'on  trouve  les  vallons  de  la  Palud 
et  de  Port-Man.  C'est  sur  cette  petite  chaîne  bien  boisée, 
mais  très  escarpée,  que  sont  étages  les  divers  forts  du  Châ- 
teau (28  mètres),  de  l'Estissac  (92  mètres),  de  TÉminence 
(132  mètres),  et  de  la  Vigie  (198  mètres).  C'est  sur  elle, 
autour  de  l'Estissac,  de  l'Eminence,  et  sur  le  petit  plateau 
qui  lui  fait  suite,  que  l'on  a  été  obligé  d'installer  le  camp 
des  rapatriés.  C'est,  en  effet,  avec  l'extrême  pointe  de  Port- 
Man,  la  seule  partie  de  l'île  que  possède  l'État  et  encore 
n'occupe- t-il  que  la  partie  supérieure  de  ses  deux  versants. 
Un  deuxième  petit  massif,  dont  le  point  culminant  est  à  la 
cote  de  131  mètres,  et  que  l'on  appelle  montagne  de  la  Galère, 
sépare  les  vallons  de  la  Palud  et  de  Port-Man.  Un  troisième, 
qui  part  du  mont  de  la  Monnede  et  se  termine  à  la  pointe  de 
la  Pomme-d'Or,  sépare  le  vallon  de  Port-Cros  du  ravin  de 
la  Fausse-Monnaie. 

Le  vallon  de  Port-Cros  commence  à  la  baie  où  se  trouvent 
le  port  et  le  village  de  Port-Cros,  en  face  de  l'île  de  Ba- 
gaud.  Profondément  encaissé,  il  se  continue  sur  une  lon- 
gueur de  1600  mètres  dans  la  direction  du  sud-est  jusqu'au 
pied  des  rampes  escarpées  qui  s'élèvent  vers  la  Vigie.  Dans 
sa  moitié  inférieure  il  mesure  150  à  200  mètres  de  largeur, 
puis  il  se  rétrécit  et  prend  le  nom  de  vallon  de  la  Duchesse. 
Vu  de  la  rade  de  Port-Cros,  ce  vallon  est  réellement  char- 
mant comme  fraîcheur  et  pittoresque  avec  son  cadre  de  ver- 
dure, d'où  émerge  une  succession  de  forts. 

Le  vallon  de  la  Palud  occupe  le  centre  du  versant  nord. 
Il  commence  au  fond  d'une  crique,  qui  est  fermée  par  le 
rocher  des  Rascas  et  où  atterrit  le  câble  qui  réunit  Port- 
Cros  au  cap  Bénat.  Il  se  continue  jusqu'au  pied  de  la  Vigie 
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avec  force  sinuosités  et  en  présentant  de  chaque  côté  de 
beaux  bois  et  plusieurs  ravins  pittoresques.  A  la  partie  su- 
périeure du  vallon,  on  trouve,  au  milieu  dé  terrains  sablon- 
neux, la  ferme  de  la  Sardinière,  en  aval  de  laquelle  sortent 
deux  sources  ferrugineuses  non  gazeuses. 

Le  vallon  de  Port-Man  est  au  nord-est  de  l'île.  Sa  lon- 
gueur est  moitié  moindre  que  ceUe  des  deux  vallons  précé- 
dents, mais  il  est  merveilleusement  situé  autour  d'une  vaste 
baie  et  entouré  d'une  ceinture  de  belles  montagnes  boisées. 
On  y  trouve  un  excellent  puits,  un  petit  ruisseau,  des  prai* 
ries,  des  plantations  de  mûriers.  Autrefois  Port-Man  possé- 
dait une  fabrique  de  soude,  dont  on  voit  encore  les  ruines 
à  la  base  de  la  pointe  dite  de  la  Tour,  à  l'extrémité  de 
laquelle  le  vieux  fort  de  Port-Man  se  dressé  en  face  de  Tfle 
du  Levant. 

A  la  pointe  ouest  de  Tfle  on  trouve  les  plages  de  la  Fausse- 
Monnaie  et  de  Malalongue,  de  beaux  bois,  la  ferme  de 
Jeannet  (en  ruines),  deux  puits  et  les  ruines  de  l'ancienne 
batterie  du  Sud. 

Une  bonne  route  relie  le  port  et  le  village  de  Port-Cros 
au  fort  de  la  Vigie,  en  desservant  les  forts  intermédiaires. 
Une  autre  route  vient  la  croiser  à  800  mètres  en  deçà  de  la 
Vigie,  et  conduit,  d'une  part,  dans  le  vallon  de  Port-Cros  et, 
de  l'autre,  dans  le  vallon  de  Port-Man,  en  traversant  le 
vallon  de  la  Palud  au  niveau  de  la  ferme  de  la  Sardinière. 
Une  troisième  route  en  construction  reliera  le  vallon  de 
Port-Cros  à  la  ferme  Notre-Dame,  en  passant  au-dessous 
du  fort  de  l'Éminence.  On  trouve  encore  des  chemins  acces- 
sibles aux  voitures  dans  le  fond  des  vallons  de  Port-Cros 
et  de  la  Palud.  Partout  ailleurs,  ce  ne  sont  que  des  sentiers 
plus  ou  moins  tracés,  qui  serpentent  à  travers  les  bois  et  les 
maquis,  mais  dont  quelques-uns  sont  réellement  très  firais 
et  très  accidentés,  comme  ceux  qui  vont  de  l'Estissac  et  de 
l'Éminence  à  la  Palud  ou  à  Notre-Dame,  ou  de  la  Vigie  à 
Port-Man  et  du  vallon  de  Port-Cros  à  la  batterie  sud. 

Chaque  vallon  a  son  petit  cours  d'eau  plus  ou  moins  rapi- 
dement desséché  en  été,  suivant  la  quantité  de  pluie  tombée. 
D'après  la  légende,  au  XIII*  siècle,  les  ruisseaux  et  les 
fontaines  coulaient  abondamment  toute  l'année.  Le  ruisseau 
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de  la  Palud  a  le  cours  le  plus  long  et  le  débit  le  plus  fort  ; 
il  reçoit  les  sources  ferrugineuses  dont  il  a  été  question.  Le 
ruisseau  du  vallon  de  Port-Cros  est  moins  important  et  se 
perd  en  partie  avant  d'arriver  à  la  mer.  Il  en  est  de  même 
de  celui  de  Port-Man.  La  nature  schisteuse  des  roches  et 
leur  disposition  presque  verticale  facilitent  les  infiltrations 
et  expliquent  la  rareté  de  Teau  à  la  surface  du  sol.  Si  Ton 
établissait  des  barrages  à  fond  imperméabilisé,  on  pourrait 
avoir  des  réserves  d'eau  considérables  pour  les  arrosages. 

Chacune  des  six  fermes  existant  dans  Ttle  a  un  ou  deux 
puits  d'eau  potdt>le  qui  ne  tarissent  jamais  et  dont  le  niveau 
se  maintient,  en  moyenne,  à  deux  mètres  du  niveau  du  sol. 
Une  grande  noria  sert,  en  outre,  pour  Tarrosage.  Le  village 
dispose  du  puits  des  Galères,  dont  Teau  est  potable,  et  des 
puits  du  lavoir  et  du  presbytère,  dont  l'eau  ne  sert  que  pour 
l'usage  externe.  Bien  qu'on  ait  extrait  à  certains  jours  plus 
de  quinze  mètres  cubes  d'eau  pour  les  rapatriés,  ce  puite 
n'a  pas  sensiblement  baissé  de  niveau.  Toutefois  l'eau  a 
pris  un  léger  goût  saumâtre ,  sans  cesser  cependant  d'être 
potable. 

La  constitution  géologique  de  Port-Cros  et  celle  des  autres 
îles  d'Hyères,  de  Brégançon,  de  la  presqu'île  de  Giens  et 
du  territoire  d'Hyères.  On  n'y  trouve  que  des  terrains  mé- 
tamorphiques ou  de  transition.  Leurs  roches  sont  formées 
pour  les  deux  tiers  de  schistes  talqueux,  onctueux  au  tou- 
cher, plus  ou  moins  argileux,  parfois  colorés  par  des  élé- 
ments ferrugineux.  L'autre  tiers  présente  des  micaschistes 
verdfttres  ou  blanchâtres,  satinés,  moins  brillants  que  ceux 
de  l'île  du  Levant  et  contenant  moins  de  mica.  La  plupart 
de  ces  schistes  sont  friables,  formés  de  couches  plus  ou 
moins  minces,  et  presque  verticales.  Leur  direction  générale 
est  de  l'est  à  l'ouest  ;  mais  les  inflexions  sont  nombreuses  el 
souvent  assez  rapprochées.  Vers  la  ferme  Notre-Dame  et  le 
sommet  du  vallon  de  Port-Cros,  les  schistes  sont  plus  com- 
pacts, mais  feuilletés  et  moins  inchnés.  Entre  les  stratifica- 
tions schisteuses,  on  trouve  de  gros  rognons  et  même  de 
vrais  filons  de  quartz  blanc,  tirant  parfois  sur  le  jaune  et 
faisant  saillie  par  suite  de  la  désagrégation  du  schiste.  Ce 
sont  les  reflets  chatoyants  des  roches  et  le  brillant  de  leurs 
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paillettes  de  mica  qui  ont  valu  aux  îles  de  Port-Cros,  de 
Bagaud  et  du  Levant  le. nom  d'iles  d*Or.  Efitre  Port-Maa^ 
la  Vigie,  vers  la  pointe  dite  du  Tuf,  on  voit  affDeurer  «q 
large  filon  de  tuf,  qui  se  contioue,  parait^il,  avec  les  tufs 
de  Porquerolles,  en  traversant  Bagaud  aundessous  de  la 
batterie  nord.  Le  grenat  eft  Tamiante  qui  sont  communs  à 
Tîle  du  Levant,  ne.  paxaîssept  pas  exister  à  Port*Cro8.  On 
n'y  trouve  pas  d'assises  de  calcaire  comme  à  Hyères.  Les 
terres  cultivées  sont  partie  argileuses  et  partie  sablonneuses. 
Les  plages  et  la  partie  inférieure  des  valions  sont  formées 
de  terrains  d'alluvion,  plus  ou  moins  mélangés  avec  les  pro- 
duits de  la  désagrégation  des  schistes  et  des  quartz. 

La  rade  de  Port-Cros  est  comprise  entre  la  partie  est  de 
Bagaud  et  le  côté  nord-ouest  de  Port-Cros.  Le  point  le  {dos 
étroit  se  trouve  entre  le  cap  sud  de  Bagaud  et  la  pointe  de 
Malalongue.  Il  a  500  mètres  et  porte  le  nom  de  passe  du 
Sud-Ouest.  La  partie  la  plus  large  est  entre  le  cap  nord  de 
Bagaud  et  la  pointe  de  Miladou.  Elle  a  i300  mètres»  Les 
profondeurs  varient  de  14  à  40  mètres,  sauf  tout  près  du 
rivage.  Elles  sont  à  fond  d'herbe  ou  de  vase.  C'est  donc  un 
excellent  mouillage  pour  les  navires,  qui  y  trouvent  un  bon 
abri  contre  tous  les  vents. 

Le  port  de  Port-Cros  a  son  entrée  dirigée  au  nord-ouest 
entre  la  pointe  du  Moulin-a-vent  et  celle  de  la  Pomme-d'Or. 
Il  fait  face  au  versant  est  de  Bagaud,  qui  l'abrite  contre  les 
vents  du  nord  et  du  nord-ouest.  De  Toulon  à  Saint-Tropez, 
c'est  le  meilleur  refuge  contre  tous  les  vents,  bien  que  ceux 
du  sud  y  amènent  parfois  des  rafales  descendant  brusque- 
ment des  hauteurs  voisines.  Malheureusement  il  ne  peut 
recevoir  que  des  navires  calant  moins  de  4'^,50.  Près  de 
l'appontement,  il  y  aà  peine  2  mètres.  La  plus  grande  diffé- 
rence qui  ait  été  constatée  entre  la  haute  et  la  basse  mer  est 
de  38  centimètres. 

Le  port  de  Port-Man  est  ouvert  au  nord-est  «itrek 
pointe  de  la  Tour  et  celle  de  la  Galère.  11  est  bien  abrité 
contre  les  vents  du  nord-ouest  et  même  contre  les  vents  du 
nord-est.  Cependant  les  rafales  et  les  sautes  de  vent  s'y 
font  sentir  plus  fortement  qu'à  Port-Cros.  Entre  la  pointe 
de  la  Tour  et  l'île  du  Levant  il  y  a  un  petit  bras  de  mer  de 
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1000  mètres  de  largeur,  qui  porte  le  nom  tle  passage  des 
Grottes.  Une  tourelle  noBre  y  indique  Fécueil  dit  Basse  du 
chenal.  •       ' 

La  population  de  Tile  n'êBtque  de  81  habitants,  dont  la 
moitié  est  de  nationalité  italienne  -  et  s'en  va  à  la  fin  de 
juin,  après  la  saison  de  la  pêche.  Le  village  se  compose  de 
15  maisons  bâties  autour  de  la  baie  de  Port-^ros.  C'est  là 
que  se  trouve  le  chAteau  Noblet,  l'église,  le  presbytère,  la 
maison  de  l'agent  sanitaire,  celle  du  garde  maritime,  les 
bureaux  du  génie  et,  actuellement,  les  installations  improvi- 
sées pour  le  lazaret.  Un  prêtre,  en  dehors  de  son  sacerdoce, 
est  chargé  de  l'enseignement  primaire  de  Port-Cros  et  de 
l'île  du  Levant,  où  se  trouvent  20  habitants.  La  population 
est  vigoureusement  constituée.  On  compte  en  ce  moment 
deux  vieillards  qui  ont  80  à  85  ans.  Le  poisson  forme  la  base 
de  l'alimentation.  Avant  le  rapatriement  du  Tonkin,  le  der- 
nier enterrement  remontait  à  quatre  ans.  L'île  est,  du  reste, 
fort  salubre.  Les  affections  a  frigore  sont  à  peu  près  les 
seules  que  l'on  observe.  Les  fièvres  et  les  maladies  conta- 
gieuses paraissent  inconnues.  Les  150  à  180  hommes  déta- 
chés pour  la  rapatriement  n'ont  fourni  qu'une  entrée  à  l'hô- 
pital  en  trois  mois  (diarrhée). 

Comme  la  plupart  des  îles  de  la  Méditerranée,  Port^Cros 
a  un  climat  tempéré,  uniforme  et  humide.  Toutefois,  en 
raison  de  l'orientation  de  son  principal  versant,  les  vents  du 
nord  et  du  nord-ouest  y  régnent  assez  fréquemment  et  par- 
fois avec  violence.  Ils  amènent  surtout  en  hiver  de  brusques 
changements  de  température,  dont  il  y  a  lieu  de  se  pré- 
server avec  soin.  On  trouve  heureusement  dans  les  vallons 
et  à  l'abri  de  certains  reliefs  de  terrain  (Notre-Dame  et  camp 
Courbet)  des  points  parfaitement  protégés.  Comme  sur  toutes 
les  autres  plages,  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  l'humidité 
et  la  fraîcheur  des  soirées.  La  chaleur  estivale  est  fatigante 
pendant  les  mois  de  juillet  et  d'août,  surtout  si  l'on  habite  le 
bas-port  de  Port-Cros.  Mais,  pour  peu  qu'on  s'élève,  l'air  est 
sensiblement  plus  vif,  moins  humide,  et,  par  conséquent, 
moins  débilitant.  Du  reste,  on  a  toujours  dans  la  brise  de 
mer  un  agréable  correctif  de  la  chaleur.  D'après  certaines 
observations  sommaires,  la  quantité  d'eau  tombant  annuel- 
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lement  serait  de  Q^fiO^  et  le  nombre  des  jours  de  pluie  de 
35  à  40.  Les  vents  régnants  sont  en  hiver  le  nord-ouest,  le 
nord  et  le  nord-est;  au  printemps,  ce  sont  les  vents  d'est  et 
du  sud;  en  automne,  le  sud-ouest  et  le  nord-^st  avec  quelques 
séries  de  coups  de  mistral.  Ces  indications  sont  fort  approxi- 
matives. Ainsi  en  avril,  mai  et  juin  i  886,  le  mistral  a  soufflé 
pendant  28  jours,  dont  3  en  tempête.  Les  tentes  non  abritées 
par  les  arbres  ou  les  reliefs  de  terrain  ont  beaucoup  fatigué. 

La  température  ne  descend  guère  en  hiver  au-des- 
sous de  4"  S^  <>ii  "f-  6°*  B^  ^^^  ^886  ^^  minima  a  été 
4-  9<>,  avec  une  moyenne  de  -|-  45^  à  9  heures  du  matin.  En 
mai,  la  moyenne,  à  9  heures  du  matin,  a  été  de  19^  Ed  juin, 
elle  s'est  élevée  à  -f-22^.  La  plus  haute  température  obser- 
vée jusqu'au  10  juillet  a  été  de  28*5  (5  juillet).  Jamais  la 
neige  ne  séjourne  dans  l'île.  C'est  tout  au  plus  si  l'on  en  voit 
tomber  chaque  hiver  quelques  flocons  qui  fondent  en  tou- 
chant le  sol.  Les  brouillards  et  les  orages  sont  rares.  Le 
ciel  est  généralement  pur. 

En  dehors  des  exploitations  agricoles  Noblet,  les  seules 
industries  sont  la  pêche  et  le  charbonnage.  Vers  la  fin  du 
siècle  dernier,  deux  cents  hectares  étaient,  paratt-il,  eu  cul- 
ture. Mais,  à  la  suite  d'incursions  de  pillards,  l'tle  fut  aban- 
donnée, et  la  culture  ne  fut  reprise  qu'en  1836  s'étendant 
sm*  86  hectares.  De  1870  à  1878,  elle  a  été  sacrifiée  à  l'en- 
tretien du  gibier.  Actuellement,  30  hectares  seulement  sont 
cultivés,  dont  12  en  vigne.  Celle-ci  y  crott  très  bien  et  sans 
engrais.  Le  vin  est  bon  et  ressemble  à  celui  du  Rhône.  On 
élève  quelques  essaims  d'abeilles  qui  produisent  un  mid 
excellent.  300  mûriers  permettent  de  faire  quelques  onces 
de  vers  à  soie.  Les  bestiaux  sont  en  très  petit  nombre.  En 
débroussaillant,  on  arriverait  à  nourrir  un  troupeau  de  450 
à  200  moutons  et  quelques  chevaux  ou  vaches.  Les  primeurs 
pourraient  être  cultivées  sur  une  large  échelle  à  Notre-Dame 
et  dans  les  vallons.  Le  nombre  de  pins  est  de  100,000  envi« 
ron.  Quelques-uns  sont  fort  beaux.  L'olivier  et  le  chèn^li^ 
sont  en  très  petit  nombre,  mais  bien  développés.  Leur  culture 
serait  une  ressource  précieuse  pour  l'île.  En  dehors  des 
arbres  de  haute  venue,  qui  couvrent  plus  du  tiers  de  la  sur- 
face de  Port-Cros,  on  trouve  des  maquis  analogues  i  ceux 
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de  la  Corse  et  tout  aussi  impénétrables.  Les  cystes,  les 
cytises,  le  myrte,  Farbousier,  le  lentisque,  la  bruyère,  le 
garou,  constituent  les  plantes  ou  arbustes  les  plus  vulgaires. 
On  trouve  ensuite  le  silène,  le  chèvre-feuille,  la  mauve,  la 
fougère,  les  hellébores,  les  orchidées,  diverses  labiées,  telles 
que  rhysope,  la  sauge,  le  romarin,  des  graminées,  des 
mousses,  des  lichens.  La  Lavandula  stœchas,  qui  avait  fait 
donner  par  les  anciens  le  nom  de  Stœchades  aux  îles 
d'Hyères,  paraît  peu  commune*  Comme  plantes  assez  rares 
on  a  le  Tenaium  marum^  le  Teucrium  capitatum^  la  C^ 
ronilla  funcea,  leDistiscandtdissimaj  VËuphrosia  Imifolia. 

La  pêche  est  une  grande  ressource  pour  les  habitants. 
Les  principales  espèces  de  poissons  et  de  coquillages  sont 
les  suivantes  :  langoustes,  homards,  cancres,  araignées  de 
mer,  rougets,  dorades,  mulets,  dentis,  loups,  congres, 
murènes,  merlans,  rascas,  rouquiers,  raies,  pagets,  girelles, 
sarrans,  saars,  maquereaux;  c'estnà-dire  la  plupart  des 
espèces  comestibles.  Le  poisson  est  envoyé  à  Hyères,  il  est 
de  fort  bonne  qualité. 

La  chasse  étant  réservée,  on  trouve  beaucoup  de  gibier 
et  spécialement  la  perdrix  rouge,  le  faisan,  le  merle,  le 
lapin.  Ce  dernier,  s'est  multiplié  au  point  de  constituer  un 
véritable  fléau  pour  les  vignes,  qu'il  faut  protéger  avec  des 
treillis  en  fer.  On  a,  en  outre,  de  nombreux  oiseaux  de  pas- 
sage (cailles,  bécasses). 

Le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  un  petit  steamer,  dit 
courrier  des  îles  d'Hyères,  fait  le  service  postal  entre  Tou- 
lon, Porquerolles  et  Port-Cros.  11  part  à  7  heures  du  matin 
de  Toulon,  touche  à  Porquerolles  à  9  heures,  en  repart  à 
10  pour  arriver  à  Port-Cros  à  4  i  heures  du  matin.  Le  retour 
a  lieu  vers  midi  avec  nouvelle  escale  à  Porquerolles,  et 
arrivée  à  Toulon  à  4  heures.  Depuis  le  début  des  rapa- 
triements le  transport  la  Mayenne  fait  le  service  entre  les 
Salins  d*Hyères  et  Port-Cros,  les  mardi,  jeudi  et  samedi. 
L'île  du  Levant  communique  avec  Port-Cros,  les  jours  de 
courrier  par  une  barque  chargée  du  service  postal.  Il  existe 
un  service  télégraphique. 

En  résumé,  Port-Cros  est  une  île  verdoyante  et  salubre 
qui  possède  une  rade  sûre,  deux  bons  ports,  de  grandes 
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ressources  en  bois,  puits,  poissons,  légumes;  mais  la  partie 
possédée  par  TÉtat  est  trop  montagneuse,  et  Teaa  courante 
ne  se  montre  qu'en  hiver  et  au  printemps. 

II 

IMSTAtLATIOH  ET  FONCTION NEMEKT  DE  L*HÔP1TAL  TEMPORAlBE 

DE   rORT-CROS. 

L'hôpital  temporaire  de  Port-Cros  a  été  installé  dans 
l'ancien  fort  du  Chftteau  et  sur  les  terrains  immédiatement 
avoisinants.  Ce  fort  est  bâti  à  l'altitude  moyenne  de  28*,5 
sur  une  pointe  de  rocher  dite  pointe  du  Moulin-à-vent  qui 
s'avance  dans  la  mer  en  fermant  le  côté  nord  du  port  de 
Port-Gros,  et  qui  se  continue  a  l'est  avec  les  pentes  escarpées 
qui  conduisent  au  fort  de  l'Estissac. 

Dégagé  de  tous  côtés,  parfaitement  ensoleillé  et  aéré,  le 
fort  du  chftteau  ne  présente  pas  de  causes  d'insalubrité.  En 
été,  la  température  y  est  sensiblement  moins  élevée  et  moins 
humide  que  dans  le  village  de  Port-Gros.  Pendant  la  mau- 
vaise  saison,  on  y  est  relativement  protégé  contre  le  mistral 
par  la  plate-forme  massive  qui  se  dresse  du  côté  nord-ouest. 
De  ses  terrasses,  on  a  une  fort  belle  vue  sur  la  rade  d'Hyères 
et  sur  le  vallon  de  Port-Gros.  Sa  proximité  du  port  de  dé- 
barquement est  un  avantage  sérieux  au  point  de  vue  du 
transport  des  malades  et  de  la  facilité  des  approvisionnements. 

Malgré  son  aspect  monumental,  le  fort  du  Ghftteau  est 
peu  spacieux.  Il  a  été  impossible,  même  en  aménageant  les 
locaux  les  plus  délabrés,  de  pouvoir  y  installer  autre  chose 
que  les  divers  services  et  17  lits  pour  malades,  dont  5  pour 
officiers.  D'autre  part,  il  a  fallu  de  gros  travaux  pour  établir 
dans  ses  alentours  les  emplacements  nécessaires  à  trois 
grandes  tentes  Guilloux  et  à  5  petites,  qui  ont  reçu  66  lits,  à 
raison  de  12  dans  les  grandes  tentes  et  de  5  dans  les  petites. 
On  disposait  donc  en  tout  de  83  lits. 

Les  locaux  affectés  aux  malades  n'ont  pu  être  occupés 
qu'après  des  travaux  d'aménagement  qui  ont  consisté  en 
crépissage  complet  avec  soubassements  au  coaltar,  et  pose 
de  cheminées  d'appel.  Ils  étaient  installés  dans  de  bonnes 
conditions  hygiéniques,  chaque  malade  disposant  de  28'"^,5. 

Sous  les  grandes  tentes,  le  cubage  était  par  homme  de 
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25  mètres  cubes  et  de  15  mètres  cubes  seulement  pour  les 
petites  ;  Taération  était  parfaitement  assurée  par  des  croisées 
et  des  lucarnes. 

Chaque  jour,  le  sol  des  tentes  et  des  salles  occupées  par 
les  malades  était  balayé  et  arrosé  d'eau  phéniquée  ;  les  seaux 
inodores  vidés  deux  fois  par  jour  et  pourvus  chaque  fois 
d'une  solution  d'huile  lourde  de  houille  ;  la  paille  des  cou* 
chettes  a  été  changée  une  fois.  Toutes  les  fournitures  ont 
passé  à  la  désinfection.  Les  vêtements  apportés  par  les  ma- 
lades et  ceux  qui  leur  ont  servi  pendant  leur  séjour  à  l'hô- 
pital ont  été  régulièrement  désinjfectés.  Le  Knge  de  corps  a 
été  changé,  ainsi  que  les  draps  aussi  souvent  que  le  besoin 
s'en  est  fait  sentir  dans  le  cours  de  chaque  quarantaine. 
L'enlèvement  et  la  désinfection  des  tinettes  étaient  régulière- 
ment faits  chaque  matin,  à  4  heures,  par  le  service  du  génie. 
La  fosse  fixe  du  jardin  des  ofQciers  recevait  deux  fois  par 
jour  une  solution  désinfectante. 

Les  divers  services  :  pharmacie,  cuisine,  dépense,  lin- 
gerie, bains,  désinfection,  etc.,  ont  été  installés  dans  des 
bâtiments  existants  ou  dans  des  constructions  légères  rapi- 
dement élevées. 

Un  petit  bâtiment  isolé,  situé  à  mi-côte  de  l'Estissac,  ser* 
vait  de  salle  d'isolement. 

L'hôpital  temporaire  de  Port-Cros  était  établi,  en  exécu- 
tion de  la  lettre  ministérielle  du  19  mars  1886,  pour  recevoir, 
pendant  les  quarantaines,  les  malades  des  bateaux  non 
contaminés  faisemt  le  rapatriement  des  troupes  du  Tonkin. 
A  l'expiration  des  quarantaines,  les  malades  devaient  être 
évacués  sur  l'hôpital  de  Porquerolles,  à  moins  d'impos- 
sibilité absolue.  Les  cas  de  maladies  contagieuses  constatés 
à  l'arrivée  ou  survenus  pendant  les  quarantaines  devaient 
être  immédiatement  dirigés  sur  Bagaud. 

Du  25  avril  au  7  juillet  1886,  l'hôpital  de  Port-Cros  a 
reçu  283  malades.  Le  chiffre  le  plus  élevé  des  présents  a  été 
75  (12  mai  et  2  juin).  L'hôpital  s'est  trouvé  sans  malade  du 
29  avril  au  5  mai,  du  16  au  19  mai,  et  du  24  au  31  mai. 

Le  tableau  ci-aprè&  indique  pour  chaque  bateau  les 
dates  de  quarantaines,  l'effectif  des  rapatriés,  celui  des 
entrées  à  l'hôpital  et  celui  des  décès. 
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Le  tableau  suivant  donne  rênnmérafîon  des  maladies  qui 
ont  nécessité  Fentrée  à  Thôpital,  avec  Tindication  des 
chiffres  des  entrées,  des  sorties  et  des  journées  de  traite- 
ments. 


MUADISS. 


FièTre  typhoïde  (eoDTaleseent) 

Yartole  (oonralescent) 

Fièvre  intermilienteel  cacheue  palustre 

Accès  pernîcieoK  comateax 

Rhumatisme  articulaire 

Clwiicres  morts 

Sy|)liilis  primitife 

—  secondaire 

—  tertiaire 

Ttibercalose  pulmonaire 

▲mémio 

Anasarqoe 

CaBcroïdes 

Kpilepsie 

Mvéïite  des  cornes  antérieures 

Aiiénalioa  mentale 

I  Bronchite  chroni({ae 
Pleurésie  chronique 
InsufiisaDce  mitrtle  et  hypertrophie 
du  cœur 

Ulcères  variqueux 

Adénite 

Dyspepsie , 

Diarrhée  ehroniqoe , 

Djsenlerie  chrooique 

Congestion  da  foie 

Abcès  du  foie. 

Cystiie 

Uréthrite  et  adénite  inguinale , 

Orchite  hlennorrhagique 

Kérato-coDJODctirile  granuleuse  (corps 
d'Azérie) 

Eczéma 

Perle  de  l'œil  droit  (convalescent)» 
suite  de  brûlure  par  la  chaux 

Coup  de  fea  an  eélé  gauche  afec  frac- 
ture de  la  8«  côte  (couTalescent). . . 

Section  incomplète    dn  nerf  cuhital 
gauche  (coonlescenl) 

Coup  de  feu  à  la  cuisse  droite,  parties 

malles  (convalescent) 

Fracture  de  la  jambe,  suite  de  chute 
(conTalescent) 


Araparfer. 
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MALADIES. 


RgporL 

Plaio  par  coupure 

Entorse  tibio-Ursienoe.  . 

Plaies 

Brûlure 

Phlegmon 

Ulcères  annamites 

Totaux. 


aOBTiis. 

IX- 

.    ■  i^ 

^   ^^ 

TBÉSS. 

ÉYacoa- 

Gaé- 

DécAt. 

tiOB. 

risoD. 

270 

204 

64 

5 

4 

» 

4 

i 

4 

4 

4 

4 

4 

2 

2 

7 

7 

183 

243 

65 

6 

4o 
jo«r- 


3 

4 
41 
SI 
31 


1.S33 


Â  part  le  Comarm,  qui  a  eu  un  cas  de  variole  peodcuit  la 
traversée,  et  dans  l'équipage  duquel  deux  hommes  préseiH 
talent  un  début  d'éruption  à  forme  discrète,  aucun  bateau 
n'est  arrivé  ayant  à  bord  des  cas  de  maladie  contagieuse 
ou  épidémique. 

On  peut  voir  que  la  dysenterie  chronique  et  l'impalu* 
disme  forment  à  eues  seules  67  p.  100  du  chiffre  des  entrées. 
On  peut  ajouter  que  le  caractère  dominant  de  toutes  les 
maladies  traitées  a  été  l'adynamie.  Elle  était  surtout  marquée 
chez  les  soldats  d'infanterie  de  marine  revenant  de  Cochin- 
chine.  En  raison  de  la  courte  durée  du  séjour  des  malades 
à  Port-Cros,  j'ai  évité,  autant  que  possible,  toute  médica- 
tion  active,  m'appliquant  surtout  à  assurer  le  bien-être,  i 
supprimer  les  causes  de  délibitation  et  à  remonter  l'^at 
général. 

Nous  signalerons  seulement  les  faits  saUlants  de  cet 
exercice. 

Un  accès  pernicieux  comateux^  avec  hémiplégie  du  côté 
droit  et  aphasie,  s'est  déclaré,  à  Port-Cros,  chez  un  quartier- 
maître  de  la  Gironde^  ancien  paludéen,  qui  négligeait  de 
prendre  de  la  quinine  ;  les  injections  de  chlorhydrate  de 
quinine  et  d'éther,  alternées  rapidement,  ont  triomphé  de 
cette  attaque. 

V impaludisme  a  amené  59  entrées  et  230  journées  de 
traitement.  La  proportion  aurait  été  bien  plus  grande,  si  Ton 
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avait  hospitalisé  tous  les  paludéens,  qui  ont  eu  des  accès  au 
camp  ou  qui  venaient  d'en  avoir  à  bord.  Chez  la  plupart 
des  malades,  la  rate  était  presque  doublée,  le  foie  débor- 
dait, le  faciès  était  cachectique.  11  d'entre  eux  avaient  de 
l'œdème  malléolaire. 

Sur  les  8  cas  de  rhumatisme^  2  seulement  étaient  des 
rhumatismes  aigus.  Un  des  6  autres  s'accompagnait  de 
troubles  légers  de  la  sensibilité  et  de  la  coordination,  faisant 
craindre  un  début  d'ataxie. 

10  vénériens  sont  entrés  à  l'hôpital.  20  autres  ont  été 
traités  à  la  chambre  et  sont  rentrés  avec  leur  corps  pour 
être  envoyés,  dès  leur  arrivée,  à  l'infirmerie.  Parmi  ces 
derniers  se  trouvaient  quelques  beaux  spécimens  de  syphilis 
tertiaire  (nécrose  des  os  du  nez,  gommes,  périarthrites). 
Les  chancres  mous  étaient  tous  plus  ou  moins  phagédé- 
niques.  Certains  ulcères  mesuraient  10  centimètres  de  long. 

La  tuberculose  a  nécessité  12  entrées  à  l'hôpital.  La  plu- 
part des  cas  classés  comme  bronchite  chronique  ne  sont 
probablement  que  des  débuts  de  tuberculose,  vu  le  mauvais 
état  général  des  malades. 

Ce  qui  frappait  chez  les  tuberculeux  rapatriés,  c'était  la 
rapidité  de  l'évolution  de  l'affection,  qu'ils  faisaient  tout  au 
plus  remonter  à  quelques  mois.  La  traversée  a  paru  exercer 
une  influence  fâcheuse.  Tous  ceux  qui  ont  été  traités  à  Port- 
Cros  avaient  de  la  fièvre  hectique  et  de  la  diarrhée.  L'un 
d'eux  présentait  des  ulcérations  laryngées  avec  emphysème 
du  cou  et  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Un  autre 
présentait  un  pleuro-pneumo-thorax  du  côté  droit.  Comme 
antécédents  pathologiques,  on  trouvait  l'impaludisme  et  la 
dysenterie.  Les  tuberculoses  chirurgicdes  paraissent  du 
reste  très  communes  parmi  les  indigènes  de  l'Indo-Chine. 

Un  cancroïde  de  la  langue  et  du  plancher  de  la  bouche, 
non  opérable  et  à  marche  rapide,  a  nécessité  l'évacuation 
sur  Porquerolles. 

Les  maladies  du  sytème  nerveux  ont  occasionné  8  entrées 
à  l'hôpital. 

11  y  a  Heu  de  remarquer  le  chiffre  élevé  des  aliénations 
mentales.  Comme  étiologie,  les  renseignements  envoyés 
incriminaient  surtout  l'insolation.  Trois  des  cinq  aliénés 
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étaient  des  lypémaniàques  ;  les  deux  antres  étaient  des  agités. 
Ils  ont  été  isolés  et  traités  par  le  chloral  on  Topinm,  puis 
évacués  sur  Porquerolles,  à  Texception  d'un  sexû  qui  a  été 
remis  à  sa  famille. 

Un  cas  curieux  de  myélite  a  été  observé  chez  un  chas- 
seur à  pied.  Ce  militaire,  de  la  classe  1882,  qui  n'avait  que 
11  mois  de  Tonkin,  a  été  atteint  d'un  parésie  des  quatre 
membres  avec  atrophie  musculaire  pendant  le  cours  d*uD 
ulcère  annamite.  Sa  plaie  avait  débuté  le  22  mars  1886,  et, 
comme  antécédents  pathologiques,  il  n'avait  eu  jusque-là 
que  deux  accès  de  fièvre  intermittente  sans  gravité.  Vers  le 
20  avril,  il  commença  à  se  produire  une  diminution  de  la 
motiUté  qui  s'accentua  progressivement  ;  les  membres  infé- 
rieurs se  prirent,  puis  les  muscles  du  tronc.  Rien  d'appré- 
ciable du  côté  de  la  tête.  A  part  quelques  douleurs  errati- 
ques, le  malade  dit  n'avoir  éprouvé  aucune  sensation 
particulière.  L'atrophie  musculaire  ne  s'est  manifestée  que 
pendant  la  traversée.  Au  moment  de  son  arrivée  à  l'hôpital 
de  Port-Cros,  il  présentait  une  diminution  considérable  de 
la  motilité  des  quatre  membres  et  du  tronc,  surtout  à  droite, 
la  perte  des  réflexes  cutanés  et  tendineux,  la  conservation 
de  la  sensibilité  tactile,  l'intégrité  des  fonctions  viscérales 
(défécation,  miction),  l'intégrité  des  nerfs  et  muscles  de  la 
tête,  l'atrophie  de  tous  les  muscles  des  membres  et  du  tronc, 
plus  marquée  sur  certains  groupes  (interosseux  des  mains, 
extenseurs  des  pieds).  Les  pieds  étaient  en  varus-eqnin. 
J'évacuai  le  malade  sur  Porquerolles,  avec  le  diagnostic 
myélite  des  cornes  antérieures,  en  rapport  probablement 
avec  l'existence  d'une  plaie  annamite  qui,  d'ailleurs,  n'était 
pas  guérie. 

Les  maladies  des  voies  respiratoires  (12),  à  marche  chro- 
nique, survenant  chez  des  hommes  épuisés,  indiquaient 
vraisemblablement  un  début  de  tuberculose. 

Les  affections  des  voies  digestives  ont  nécessité  135  en- 
trées à  l'hôpital  et  626  journées  de  traitement,  c*est-è-dirc 
près  de  la  moitié  des  entrées  et  des  journées  de  traite- 
ment. 

Les  131  malades  traités  pour  diarrhée  ou  dysenterie 
chronique  présentaient  tous  le  teint  terreux,  une  grande 
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faiblesse,  un  amaigrissement  considérable,  de  la  sensibilité 
au  froid,  un  développement  relatif  de  Tabdomen,  où  Ton 
constatait  l'augmentation  du  foie  et  de  la  rate,  de  la  pneu- 
matose  ou  même  de  Tascite.  Ils  étaient  en  même  temps  dys- 
peptiques. Beaucoup  avaient  des  accès  de  fièvres  irrégu- 
liers, qu'il  était  difficile  de  rapporter  à  l'im  paludisme 
plutôt  qu'à  la  congestion  hépatique.  Le  nombre  et  Taspect 
des  selles  présentaient  toutes  les  variétés  des  formes  chro- 
niques. Les  malades  de  Cochinchine  étaient  de  beaucoup 
les  plus  touchés.  Un  grand  nombre  de  soldats  d'infanterie 
de  marine  avaient  de  l'œdème  des  membres  inférieurs  et 
des  douleurs  abdominales  localisées,  survenant  pendant  les 
efforts  et  semblant  indiquer  des  péritonites  partielles.  Deux 
malades  ont  succombé  sans  avoir  repris  connaissance  à 
l'hôpital.  Le  lait,  les  lavements  amylacés,  opiacés,  phéûi- 
qués,  les  pilules  de  Segond,  le  bismuth,  l'eau  de  Vichy,  les 
cataplasmes,  la  poudre  de  viande  et  les  stimulants  en  de- 
hors des  moyens  hygiéniques,  ont  fait  la  base  du  traite- 
ment. 

Les  affections  du  foie  auraient  été  beaucoup  plus  nom- 
breues  si  l'on  avait  inscrit  sous  cette  rubrique  tous  les 
malades  qui  présentaient  de  l'augmentation  et  de  la  sensi- 
bilité de  cet  organe. 

L'abcès  du  foie  qui  a  amené  un  décès  survînt  chez  un 
chasseur  d'Afrique,  rapatrié  pour  dysenterie;  développé 
probablement  pendant  la  traversée,  au  moment  de  l'arrivée 
du  malade,  il  faisait  une  saillie  manifeste  en  avant  des 
fausses  côtes  droites.  Il  existait  de  la  douleur,  une  fluctua- 
tion profonde  ;  il  y  avait  des  menaces  de  péritonite.  Malgré 
la  faiblesse  du  malade,  je  me  décidai  à  inciser  largement: 
un  litre  environ  de  pus  sortit  par  l'incision.  Je  pratiquai  des 
lavages  phéniqués  et  sublimés  répétés.  Le  malade,  d'abord 
amélioré  à  tous  les  points  de  vue,  s'affaiblit  progressive- 
ment, miné  par  la  diarrhée. 

Bien  qu'il  ne  soit  pas  entré  de  malades  pour  tœnia^  un 
certain  nombre  ont  été  traités  à  l'hôpital  ou  à  la  chambre 
pour  cette  affection.  L'espèce  était  le  tcema  inenm. 

Les  traumatismes  et  les  affections  chirurgicales  ont  été 
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observées  en  petit  nombre.  A  l'exception  d'une  plaie  de  la 
cuisse  par  coup  de  couteau,  il  s'agissait  de  lésions  anciennes. 
Je  n'ai  pu  me  faire  une  idée  nette  de  ce  qu'est  l'ulcère  an- 
namite d'après  les  renseignements  fournis  et  l'aspect  des 
plaies.  A  l'origine,  c'est  tantôt  un  bouton  survenu  sans 
cause  connue,  tantôt  une  plaie  traumatique  souvent  amenée 
par  les  chaussures,  lesquels  tendent  à  s'accrottre,  la  plupart 
occupant  les  membres  inférieurs  ;  cependant  j'en  ai  vu  à  la 
poitrine  et  aux  bras.  Sous  l'influence  des  pansements  faits 
à  bord,  généralement  à  Tiodoforme,  les  plaies  étaient  deve* 
nues  granuleuses  et  semblaient  en  voie  de  cicatrisation. 
L'aspect  des  ulcères  était  celui  de  plaies  arrondies,  à  bords 
à  pic,  d'une  étendue  variant  de  1  à  8  centimètres  de 
diamètre,  ne  dépassant  pas  la  peau  comme  profondeur. 
Doit-on  admettre  ime  origine  parasitaire  ?  Il  est  difficile  d'en 
décider. 

Les  deux  seules  opérations  pratiquées  ont  été  l'incision 
d'un  abcès  du  foie,  et  la  suture  d'une  plaie  de  la  cuisse  par 
coup  de  couteau. 

Le  nombre  des  rapatriés  vaccinés  à  Port-Gros  a  été  de 
2,160,  appartenant  tous  aux  troupes  de  la  guerre  ou  de  la 
marine.  Les  civils  n'ont  pas  paru  désireux  de  subir  cette 
opération  et  n'y  ont  pas  été  contraints.  Le  nombre  des  offi- 
ciers vacciné  avec  la  troupe  a  été  très  faible. 

Les  vaccinations  ont  eu  lieu  avec  du  vaccin  animal  par  la 
méthode  des  scarifications.  Celles-ci  étaient  faites  au  nombre 
de  six,  disposées  en  deux  groupes  sur  un  seul  bras.  La 
lancette  était  nettoyée  et  chargée  après  chaque  groupe  de 
scarifications,  de  façon  à  recouvrir  celles-ci  d'une  quantité 
de  vaccin  très  appréciable  et  d'éviter  toute  inoculation  de 
syphilis. 

La  quantité  de  vaccin  employée  a  été  assez  considérable  : 
M.  le  médecin  major  Vaillard,  professeur  agrégé  au  Val-de- 
Grâce,  nous  a  adressé  sept  envois  de  vaccin  en  tube,  dont 
le  premier  est  arrivé  le  26  avril  et  le  dernier  le  10  juin.  Le 
nombre  total  des  tubes  reçus  a  été  de  76,  dont  67  gros  et 
9  petits.  Quatre  ont  été  cassés  en  route,  cinq  ont  été  envoyés 
à  Bagaud  pour  la  vaccination  des  troupes  détachées.  Il  en 
restait  six  après  le  départ  du  Bordeaux.  Le  deuxième  envoi 
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est  arrivé  trop  tard  pour  être  utilisé  pour  les  rapatriés  de 
la  Gironde;  100  hommes  seulement  ont  pu  être  vaccinés  au 
moyen  de  ce  qui  restait  du  premier  envoi  après  la  vaccina- 
tion des  rapatriés  du  Comorin.  Les  hommes  ne  restant  à 
Thôpital  que  cinq  ou  six  jours  au  maximum,  les  résultats 
n'ont  pu  être  constatés. 

Diverses  Sociétés  de  secours  (Union  des  Dames  de  France; 
Association  des  Dames  françaises  de  Nice»  de  Marseille; 
Société  de  secours  aux  blessés  du  Var),  ont  envoyé  des 
dons  pour  les  rapatriés  et  spécialement  du  vin,  des  desserts, 
des  timbres-poste,  du  tabac,  des  jeux,  des  livres,  de  l'ar- 
gent. C'est  à  l'Union  des  Femmes  de  France  et  a  l'Asso- 
ciation des  Dames  de  Marseille  qu'on  doit  les  principales 
libéralités.  L'hôpital  a  reçu  21  hectolitres  de  bon  vin  ordi- 
naire, 30  hectolitres  de  vin  généreux,  des  desserts,  des 
flanelles,  des  jeux,  du  tabac,  300  francs  en  argent. 

La  commission  nommée  pour  la  répartition  de  ces  dons 
décida  :  1^^  que  tous  les  rapatriés  toucheraient  une  ration  sup- 
plémentaire de  vin  et  100  grammes  de  vin  de  quinquina  au 
banyuls  ou  au  malaga  ;  2®  que  le  vin  de  Bordeaux  serait 
donné  comme  vin  ordinaire  aux  malades  ;  3^  que  ceux-ci 
recevraient  des  desserts  supplémentaires  à  chaque  repas  ; 
l^  qu'on  leur  ferait  don  à  tous  d'un  gilet  ou  d'une  ceinture 
de  flanelle,  d'une  paire  de  chaussettes;  5^  que  l'argent 
remis  au  médecin  chef  serait  distribué   par  lui  comme 
argent  de  poche  aux  malades  peu  fortunés  ;  6^  que  l'argent 
reçu  par  le  commandant  d'armes  serait  consacré  à  l'achat 
de  timbres-poste  ;  7*  que  tous  les  rapatriés  recevraient  du 
tabac  et  des  cigares...  Un  registre  des  dons  distribués  a  été 
tenu  avec  régularité  à  l'hôpital,  qui  a  fourni  après  le  départ 
de  chaque  bâtiment  l'état  des  distributions.  Après  le  départ 
du  Bordeaux,  Tétat  des  existants  a  été  établi  et  signé  par 
tons  les  membres  de  la  commission. 

(A  iuiore.) 
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OBSERVATIONS  B^URÉTHRITE 
TRARfiE  PAR  LES  INJECTIONS  DE  SULFATE  DE  QUININE  ; 

ACCIDENTS  DIVERS. 

Par  Yak  Hojus,  médecin  prinetpal  de  3*  disse. 

Dans  le  courant  de  Tannée  dernière,  les  Archives  de  médecine 
militaire  ODt  publié  deux  mémoires  dont  le  but  était  de  ré- 
pandre parmi  nos  camarades  la  notion  de  la  nature  parasitaire 
de  la  blennorrhagie,  ainsi  que  la  puissance  curative  du  traite- 
ment antiseptique  dans  cette  aflfeclion  (1). 

Je  ne  viens  point  contredire  aux  théories  microbiennes  appli- 
quées à  Tétude  de  Turéthrite  contagieuse,  ni  m'opposer  en 
principe  aux  injections  germicides  dirigées  contre  le  gonococ- 
cus.  Mais  je  voudrais,  par  cette  simple  note,  mettre  en  garde 
nos  jeunes  collègues  contre  certains  dangers  d'application  de  la 
méthode,  et  leur  faire  voir  que,  pour  antiseptiques  ou  germi- 
cides  qu'on  les  nomme,  ces  injections  peuvent,  en  réalité,  pré- 
senter la  même  gravité  que  les  injections  dites  abortives. 

La  surveillance  extrêmement  attentive  qu'elles  réclament  de  la 
part  du  médecin  pour  être  administrées  avec  sécurité  (ancien- 
neté relative  de  l'écoulement,  solution  neutre,  injection  chanffée. 
technique,  etc.),  ne  me  paraît  pas  suffisamment  compensée  par 
les  garanties  d'une  efficacité  problématique. 

Obsbrvation  I.  —  Blennorrhagxe  ;  injections  au  euifaU  de  ^titaÙM; 
cystite  purulente  aigUè.  —  À...,  23  ans,  entré  à  l'hôpital  le  Î4  férrier 
1885  ;  uréthrite  aux  environs  de  la  nouvelle  année  ;  dès  qii*U  a  ec»- 
staté  récoulement,  il  a  consulté  son  médecin  qui  lui  a  prescrit  des 
injections  de  quinine  à  i/100,  à  prendre  3  par  jour  (1).  L'écoulement 


(1)  Delorme,  De  la  nature  et  du  traUemeni  de  la  blennorrha^, 
d'après  les  travaux  récents  (Archivei  de  médecine  et  depharwu»eiê  mUi- 
taires,  1883,  V,  p.  15). 

Bourgeois,  Les  injeetioni  antiseptiques  dans  U  traitement  de  la  hkn- 
norrhagie  {Id.,  VI,  p.  375). 

(2)  La  formule  de  ces  injections  était  celle  d'Haberkorn,  reprodnite 
dans  l'article  de  Delorme  : 

Sulfate  de  quinine 1  gramme. 

Eau 75  grammes. 

Glycérine 25  grammes. 

Acide  sulfuriquc Traces. 
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a  paru  céder  d'abord,  puis,  au  bout  de  quelque  temps,  il  a  reparu  de 
nouveau,  et  ainsi  de  suite  à  plusieurs  reprises^  semblant  battre  en 
retraite  devant  les  injections,  pour  revenir  ensuite  pins  abondamment. 
Enfin  le  malade  s'est  vu  obligé  de  cesser  son  service,  de  garder  la 
chambre  et  finalement  d'entrer  à  Thôpital.  A  ce  moment,  fièvre,  dysu- 
rie  extrême,  urines  rares,  ardentes,  coulant  goutte  à  goutte,  mélangées 
de  sang  et  de  pus  ;  le  vase  de  nuit  garde  un  dépôt  excessivement  abon- 
dant de  pus  et  de  sang  ;  douleurs  au  périnée,  au  bas-ventre  et  môme  à 
la  région  des  reins.  On  iustitue  le  traitement  classique  :  repos  au  lit 
et  bains  prolongés,  régime  lacté,  émollients  et  diurétiques,  etc.  Au 
bout  de  quelques  jours,  l'amélioration  générale  et  locale  s'accentue,  la 
fièvre  tombe,  le  sang  disparaît  des  urines  qui  viennent  plus  aisément, 
mais  contiennent  du  pus  en  grande  abondance  et  aussi  quelques  cy- 
lindres provenant  des  reins.  Le  cathétérisme  devenant  possible  sans 
douleur,  on  recourt  k  la  sonde  à  double  courant,  aux  lavages  antisep- 
tiques de  la  vessie,  aux  injections  détersives,  sulfate  de  zinc  et  azotate 
d'argent,  et  en  même  temps  à  l'emploi  interne  de  la  térébenthine  à 
haute  dose.  Bref,  tous  les  accidents  s'amendent  progressivement,  le 
bas-<ventre  devient  souple  et  indolore,  la  marche  redevient  possible  et 
les  urines  se  débarrassent  lentement  de  leur  dépôt,  purulent  d*abord, 
puis  muco-purulent  ;  enfin  le  malade,  qui  vient  de  changer  de  corps, 
sort  le  6  avril,  non  entièrement  rétabli,  après  plus  de  trois  mois  de 
maladie  et  près  de  six  semaines  de  séjour  à  Thôpital. 

Observation  II.  — •  Blennorrhagie  ;  injections  au  stdfate  de  quinine  ; 
prosttUite  et  pêriprostatite  phlegmoneuse aigûê.  •—  B...,  sous-lieutenant, 
23  ans,  évacué  d'une  garnison  voisine  est  apporté  en  brancard  à  l'hô- 
pital, le  5  décembre.  A  eu  également  une  uréthrite,  des  injections  de 
quinine  à  i/lOO  dès  le  début  (même  formule  que  plus  haut)  et  des 
reprises  successives  de  son  écoulement,  quand  tout  à  coup  il  a  été  pris 
des  symptômes  d'une  prostalite  aiguë.  Traitement  à  domicile  pendant 
quelques  jours,  puis  enfin  transport  à  l'hôpital.  Fièvre  ardente,  dysu- 
rie  extrême,  urines  rares  et  sanguinolentes,  douleurs  au  bas-ventre  et 
dans  le  rectum  ;  au  toucher,  la  prostate  est^volumineuse,  mais  sans 
donner  lieu  aux  battements  artériels  caractéristiques  ;  bref,  tous  les 
caractères  de  la  prostalite  aiguë  et  de  la  cystite  du  col  concomitante. 
Le  repos,  le  régime,  les  purgatifs  et  les  bains  aidés  de  suppositoires 
belladones  semblent  avoir  assez  vite  raison  de  ces  phénomènes,  quand 
tout  d'un  coup  une  nouvelle  explosion  de  fièvre  et  de  douleur  profonde 
semble  indiquer  le  passage  à  la  suppuration.  Cependant  la  prostate 
ne  change  ni  de  volume  ni  de  sensibilité,  mais  le  doigt  constate  une 
tuméfaction  généralisée  de  l'atmosphère  celluleuse  rétro-vésicale.  Cet 
état  dure  plusieurs  jours  avec  des  souffrances  atroces  pour  le  malade; 
c'est  une  périprostatite  phlegmoneuse  diffuse  ;  et  tandis  que  je  cherche 
chaque  jour  par  le  toucher  rectal  à  quel  endroit  la  fluctuation  me  per- 
mettra de  donner  issue  au  pus,  brusquement  celui-ci  se  fait  jour  par 
le  bas,  franchit  le  ligament  de  Garcassonne  et  distend  le  péinnée  ;  le 
lendemain  matin,  incision  périnéale  large  et  profonde,  et  aussitôt 
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détente  géDénle,  pnis  gnérison  rapide  par  les  mo3feii8 

nage,  injeetions  et  lavages  anUseptiqaes.  La  fistule  périnéale  se  fenne 

rapidement,  et  M.  B...,  sort  complètement  gnéri  le  23  janvier  1886. 

Oheitatiok  m.  —  BUmmorrkagU  ;  imjeeiiatu  de  sulfate  de  quinine  ; 
pènUiset  rétrécissement  infammatoire, —  C...,  23  ans,  a  contracté  ane 
nréthrite  qn'U  rapporte  à  la  nnit  de  Noël  (25  décembre  1885).  et  qnî 
s*est  montrée  quelques  jours  plas  tard.  —  Aussitôt,  injections  de  qui> 
nine  à  1/100  et  Técoalement,  pris  tout  au  débat,  cesse  comme  par  en- 
chantement ;  an  point  que  le  médecin  assure  à  son  malade,  un  peu 
pusillanime,  que  dans  ces  conditions  on  ne  peut  réellement  pas  dire 
qu'il  ait  eu  la  chaude-pisse,  qu'il  en  sera  qoilte  pour  la  peur,  etc. 

Le  malade  est  facilement  convaincu  ;  mais,  huit  jours  plus  tard,  il 
vient  me  demander  ce  que  peut  bien  être  une  petite  grosseur  qui  lui 
est  survenue  dans  l'épaisseur  de  la  verge,  est  douloureuse  et  le  gène 
pour  uriner» 

Je  trouve,  en  effet,  une  tuméfaction  annulaire  fusîforme  et  dure  qui 
enserre  le  canal,  à  peu  près  vers  le  milieu  de  la  longueur  de  la  verge. 
J'ai  beau  interroger  le  malade  dans  diverses  directions  ;  il  se  vante, 
comme  il  s*en  croit  le  droit,  de  n'avoir  jamais  eu  la  moindre  chaude  - 
pisse.  En  effet,  le  méat  est  sec,  mais  la  nodosité  de  la  verge  est  sensible 
à  la  pression  ;  j'obtiens  avec  peine  de  sonder  Turètre,  et  j'y  procède 
doucement  avec  le  n*  16.  Le  canal  est  manifestement  rétréci  à  la  hau- 
teur de  la  nodosité  qui  ne  peut  être  franchie  ;  de  plus,  je  provoque 
une  forte  douleur  et  un  léger  écoulement  de  sang.  Devant  l'évidence 
du  fait,  le  malade  confesse  tout,  l'uréthrite,  les  injections  et  le  dire 
de  son  médecin  ;  il  ajoute  même  que  son  méat  suintait  tous  les  jours, 
mais  qu'il  Pavait  bien  exprimé  avant  de  venir  me  voir,  pour  me  lais- 
ser ignorer  son  accident  !  Repos,  régime  émollient  et,  2  jours  après, 
diminution  de  la  tumeur  et...  blennorrhagie  parfaite.  La  blennorrhagie 
céda  aux  balsamiques  et  aux  injections  ;  et  6  semaines  après,  je  vis  mon 
malade  pour  la  dernière  fois,  le  15  février,  soit  50  jours  après  la  nuit 
de  Noël. 

OasBavATioii  lY. — Blennorrhagie;  injections  de  quinine;  cystiU 
hèmorrhagique  du  eo2.  —  D...,  20  ans,  vient  me  consulter  le  11  janvier 
1886,  parce  qu'il  urine  le  sang.  Il  a  vu  une  femme  le  1"'  janvier,  et 
quelques  jours  après  s'est  aperçu  d'un  commencement  d'écoulement 
sans  forte  douleur.  Son  médecin  lui  a  prescrit  une  injection  de  qui- 
nine, 1  gramme  pour  100  d'eau  (sans  glycérine),  à  prendre  3  fois  par 
jour.  L'écoulement  parait  diminuer  ;  mais  le  malade  souffre  dans  le 
canal,  et  revoit  son  médecin  qui  lui  ordonne  de  continuer  ses  injec- 
tions. Tout  d'un  coup,  douleur  au  col  de  la  vessie,  dysurie  et  pisse- 
ment  de  sang.  Le  malade  vient  me  trouver,  portant  en  témoignage  sa 
chemise  maculée  de  sang,  et  sa  solution  de  quinine  à  1/100.  —  Repos 
et  traitement  classique  ;  au  bout  de  quelques  jours,  le  sang  disparaît 
des  urines;  mais  celles-ci  restent  plus  ou  moins  chargées  de  muco-pos 
pendant  un  mois;  quant  à  l'écoalement  uréthral,il  s'est  éteint  progrès» 


ORCHITE  PALUDÉETVNE    PRIMlllVE.  305 

sivetnent  ;  la  tërébenihîne  d'abord,  puis  le  copahu  et,  enfin,  les  injec- 
tions au  sulfate  de  zinc  ont  complètement  débarrassé  le  malade  que  je 
vois  pour  la  dernière  fois  le  6  mars^  soit  SO  jours  après  sa  première 
visite^  et  2  mois  après  son  coït  infectant. 


OBSERVATIONS  D'ORCHITE  PALUDÉENNE  PRIMITIVE. 
Par  L.-J.  Bertholon,  médecin-major  de  S*  elasae. 

On  a  observé,  dans  les  pays  chauds,  une  variété  d'orchite 
primitive  (rorchite  blennorrhagique  soigneusement  exclue),  qui 
a  été  rapportée  par  les  différents  auteurs,  aux  oreillons  (Cou- 
syn),  à  la  constipation  (Lrago),  à  la  rétention  et  la  densification 
spermatique  (Drago),  h  l'onanisme,  enfin  et  surtout  au  rhuma- 
tisme) (Duffey)  et  à  l'impaludisme  (Girod)  (1). 

La  dernière  cause  est  en  réalité  la  seule  qui  puisse  être  invo- 
quée sérieusement;  cette  orchite  doit,  toutefois,  être  considérée 
comme  une  forme  atténuée  de  Tintoxication  paludéenne  spé- 
ciale aux  régions  où  l'endémie  ne  sévit  qu'à  un  faible  degré. 

Quant  au  rhumatisme,  il  ne  saurait  nous  surprendre  de  le 
voir  incriminer  ici.  Étudiant,  dans  un  récent  mémoire  (%),  la 
répartition  géographique  et  les  variations  suivant  les  climats, 
les  races,  des  maladies  rhumatismales  paludéennes,  nous 
sommes  arrivés  à  conclure  à  une  parenté  étroite,  au  point  de 
vue  étiologique  de  ces  deux  états  morbides. 

Voici,  en  effet,  ce  qui  s'observe  :  selon  le  degré  de  dépression 
du  sujet,  les  fluxions  qu'il  peut  subir  à  la  suite  d*une  perturba- 
tion physiologique  (causée  le  plus  souvent  par  une  soustraction 
de  calorique  dont  il  ne  peut  faire  les  frais),  se  localisent  diver- 
semement,  et  s'éloignent  plus  ou  moins  par  leur  symptomato- 
logie  de  l'inflammation  franche.  Pour  l'Européen,  les  climats 
humides  et  tempérés  sont  la  patrie  du  rhumatisme  articulaire 


(i)  Voir  :  Duffey,  Assist.  surgeon.  On  rhumatic  orchitis  as  a  sequel 
tofever  (Malte).  i>ii6hn  if «d.  ;oi4ni.,  1872,  2,  p.  97-103.—  Drago, 
Cùfuidéraiiofu  sur  un$  variété  d'orchite  observée  à  la  Guyane.  Thèse 
de  Paris,  1880.  —  Gousyn,  De  la  pathologie  des  troupes  d^infanterie  de 
marine  en  Nouvelle-Calédonie.  Thèse  de  Paris,  1883  (anal,  dans  Arch, 
de  méd,  et  de  pharm.  milit.,  1884,  UT,  p.  187).  —  Girerd,  Des  mani^ 
festations  du  paludisme  sur  les  organes  génitaux  de  Chomme.  Paris, 
1884,  Doin. 

(2)  De  la  parenté  du  rhumatisme  et  de  rimpaludisme»  Lyon  mèdicaly 
4883-84,  pasHm. 
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aigUy  l'affection  fluxionnaire  qui  s'en  rapproche  le  plus  ;  les  cli- 
mats cfaands,  bamîdes,  à  air  stagnant,  celle  des  fièvres  palu- 
déennes graves.  Entre  ces  denx  extrêmes,  existe  un  terrain 
intermédiaire.  Ce  sont  les  pays  suffisamment  chands  pour 
amener  une  certaine  dépression  de  l'organisme,  mais  assez  bien 
ventilés  pour  permettre  cependant  a  ses  diverses  fonctions  de 
s'exécuter  d'une  façon  régulière.  L'immigrant  dans  ces  pays, 
sons  l'influence  d'une  cause  occasionnelle^  ne  fera  plus  un  rhu- 
matisme aigu  franc;  ses  congestions  participeront  par  leur 
allure  et  leurs  localisations  du  rhumatisme  et  de  l'impala- 
disme.  L'orchite  dont  nous  nous  occupons  est  un  de  ces  acci- 
dents hybrides.  Ses  symptômes  sont  les  suivants  : 

D'après  M.  Drago,  l'épididyme  est  quelquefois  seul  atteint, 
généralement  bosselé,  mais  la  glande  se  prend  presque  tou- 
jours. Jamais  M.  Drago  n'a  vu  la  vaginale  intéressée.  Le  testi- 
cule peut  tripler  de  volume.  Duffey  a  observé  la  vaginalile 
d'une  façon  presque  constante,  l'affection  commençant  par  l'épi- 
didyme. Nos  observations  concordent  avec  celles  de  Duffey; 
nous  n'avons  pas  noté  les  bosselures  mentionnées  par  M.  Drago. 
Dans  un  cas,  la  glande  et  la  vaginale  étaient  atteintes,  l'épidi- 
dyme  paraissait  normal. 

L'invasion  est  soudaine.  Le  malade  souffre  généralement  fort 
peu.  Il  n'éprouve  qu'une  douleur  sourde.  Quelquefois,  des  irra- 
diations douloureuses  se  produisent  au  cordon.  Duffey  parle 
d'une  douleur  lancinante,  courant  du  testicule  à  l'aine,  d'une 
sensation  désagréable  de  pesanteur  et  de  distension  du  testi- 
cule. Celui-ci  se  montrait  fort  sensible  au  toucher.  Fièvre  ex- 
ceptionnellement» survenant  par  accès. 

Les  téguments  sont  d'ordinaire  normaux.  Je  n'ai  jamais  vu 
le  scrotum  distendu^  luisant,  avec  veines  saillantes,  comine 
l'ont  signalé  Duffey  et  Girerd. 

Les  symptômes  aigus  ne  durent  que  3  ou  4  jours  (Duffey), 
5  ou  6  (Cousyn).  L'orchite  peut  persister  une  quinzaine  de 
jours,  comme  je  l'ai  observé.  Duffey  l'a  vue  passer  à  l'état  chro- 
nique et  durer  un  mois;  M.  Girerd  donne  des  observations 
d'atrophie  du  testicule.  Sur  350  anciens  paludéens,  il  a  noté 
192  fois  l'atrophie  d'un  ou  des  deux  testicules. 

Voici  d'ailleurs  trois  de  nos  observations,  recueillies  en  Tu- 
nisie. 

L  —  Fièvre  paludéenne.  —  Orehite,  —  Bons  effets  du  sulfaU  et 
quinine.  —  H...,  43*  de  ligne.  Depuis  deux  mois  en  Tunisie.  Pas  de 
maladies  antérieures.  Le  14  novembre,  cet  homme  est  entré  à  l'hOpital 
de  Kérouan  pour  fièvre  intermittente.  On  Ta  évacué  sur  Sonsse,  où  fi 
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a  ea  plusieurs  accès.  Sorti  le  15  décembre,  incomplètement  rétabli. 
Chaque  soir,  à  quatre  heures,  malaise  général  avec  envies  de  vomir, 
chaleur,  puis  sueurs.  Le  20,  après  un  malaise  semblable  aux  précé- 
dents, le  malade  s'aperçut  que  son  testicule  droit  était  plus  gros.  Sen- 
sibilité à  la  pression,  sentiment  de  pesanteur,  pas  de  douleur  aiguë. 
Le  malade  n*a  jamais  eu  d'affections  vénériennes  ;  pas  <ie  contusion  ; 
pas  d*oreillons.  Le  lendemain  et  le  jour  suivant,  le  testicule  augmenta 
de  volume.  L'homme  fut  envoyé  à  l'ambulance.  Il  y  entre  le  24  décem- 
bre d88i,  dans  le  service  de  M.  fioucher,  médecin-major. 

On  note  à  l'entrée  que  le  testicule  a  un  volume  triple  environ  du 
Yolome  normal.  La  glande  est  prise;  il  y  a  une  vaginalite  avec  épan- 
chement;  l'épididyme  parait  normal.  Douleur  modérée.  La  fièvre  a 
disparu  depuis  que  le  gonflement  du  testicule  s'est  établi.  La  tempéra- 
ture, prise  régulièrement  pendant  quelques  jours,  n'a  pas  dépassé 
37,S.  Appétit  conservé.  Traitement  :  cataplasmes  et  iodure  de  potas- 
sium. 

Le  27,  pas  de  changement  sensible  dans  la  glande. 

Le  29,  le  gonflement  parait  à  peu  près  le  même.  Le  testicule  est 
toujours  un  peu  douloureux  à  la  pression. 

Le  3i,  le  testicule  ne  se  modifiant  pas  sous  l'influence  du  traitement 
institué,  M.  le  médecin- mstjor  Boucher  consent,  sur  ma  demande,  à 
lui  prescrire  0,50  de  sulfate  de  quinine  par  jour.  L'iodure  et  les  cata- 
plasmes  sont  supprimés. 

Le  2  janvier  1882,  le  testicule  a  diminué  des  deux  tiers.  La  glande 
est  à  peine  d'un  volume  supérieur  à  la  normale. 

II.  —  Fièvre  qttotidienne,  ^  Rhumatisme  articulaire,  —  Névralgie 
faciale,  —  Fluxion  teetieulaire,  «—  G...  a  eu,  à  l'Âge  de  13  ans,  une 
fièvre  tierce  (Loire-Inférieure).  Depuis  l'âge  de  19  ans,  excellente 
santé.  En  Tunisie  depuis  le  4  août  1881.  Bonne  santé  jusqu'à  la  fin 
d'octobre.  A  cette  époque,  pendant  huit  jours,  accès  quotidiens.  Jus- 
qu'au 28  novembre,  pas  de  nouvelle  indisposition.  A  cette  date,  le  malade 
fut  mouillé  par  une  pluie  battante  qui  persista  toute  une  journée. 
Pendant  une  dizaine  de  jours,  les  accès  revinrent,  accompagnés  de 
diarrhée. 

Le  13  décembre,  le  malade  eut  des  douleurs  dans  l'articulation  tibio- 
teu'sienne  droite;  ces  douleurs  s'accompagnent  de  gonflement.  L'épaule 
se  prit  ensuite. 

Le  19  décembre,  ce  soldat  entrait  à  l'ambulance  de  Gabès  avec  le 
diagnostic  :  rhumatisme  articulaire. 

Le  rhumatisme  s'amendant  progressivement,  on  l'évacua  sur  l'hôpital 
de  Sousse,  où  il  entra  le  3  janvier. 

Le  11  février,  à  3  heures  et  demie,  violent  accès  de  fièvre,  accom- 
pagné de  névralgie  faciale  gauche.  L'accès  se  termine  par  des  sueurs, 
à  5  heures  du  soir. 

Le  12  février,  pas  de  fièvre.  Douleur  au  testicule  droit,  tuméfaction 
de  l'épididyme.  Le  poignet  gauche  est  un  peu  gonflé  et  très  doulou- 
reux. Pas  de  fièvre. 
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Les  13,  i4y  IS,  la  tuméfaction  de  Tépididyine  disparait  progressive- 
ment.  Apyrexie. 

Le  16  février,  accès  de  fièvre.  Le  testicule  est  douloureux  ;  épididyme 
et  glande  pris.  Son  volume  est  double  de  celui  du  côté  gauche. 

Les  17,  iS,  19  février,  la  tuméfaction  diminue  peu  à  peu. 

Le  20  février,  le  testicule  avait  presque  repris  son  volume  normal. 
Dans  la  nuit,  il  augmente  et  devient  plus  gros  qu*ll  n'a  jamais  été.  H 
est  spontanément  douloureux.  M.  Pierron,  médecin  traitant,  au  lien  de 
continuer  le  traitement  classique  de  l'orchite^  prescrit  du  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  de  50  centigrammes  pendant  les  20,  21,  22»  23  et 
24  février,  Apyrexie.  Diminution  du  testicule. 

Le  25  février^  le  testicule  droit  est  revenu  à  son  volume  nonnal. 
Suppression  de  la  quinine. 

Le  3  mars,  accès  de  fièvre  avec  névralgie  faciale  semblable  à  oeloi 
du  11  février.  Rien  au  testicule. 

Le  5  mars,  nouvel  accès.  Sulfate  de  quinine  jusqu'au  8  mars.  L'apj- 
rexie  continue.  Le  malade  sort  le  18. 

UI.  «^  Accès  quotidiens  survenant  après  une  lymphangite.  —  AJbtMM- 
tisme  articulaire.  —  Fhusion  testiculaire.  —  Ictère.  •—  Fièvre  quetrîe. 
—  A...,  22  ans,  infirmier  de  visite,  étudiant  en  médecine  auparavant 
Fièvres  intermittentes  en  1869  et  1870.  Depuis  lors  jusqu'en  août  1881, 
bonne  santé.  A  cette  époque,  engorgement  du  testicule  ganehe  sans 
cause  appréciable.  Cette  indisposition  dura  une  dizaine  de  jonrs.  Dé- 
barqué à  Sousse  le  10  octobre  1881. 

Le  28  novembre,  lymphangite  de  l'avant-bras  droit  contractée  dans 
le  service  des  blessés.  Le  malade  entre  à  l'hôpital.  Le  soir  de  son 
entrée,  accès  de  fièvre  avec  40*  de  température;  quinine. 

Le  29,  nouvel  accès  avec  39*,2.  Les  accès  cèdent  au  snlfiite  de  <|U- 
nine.  Le  malade  sort  le  5  décembre. 

Le  16  décembre,  vers  5  heures,  vives  douleurs  aux  lombes,  aux 
articulations  fémoro-tibiales  et  tibio-tarsiennes  des  deux  côtés;  pas  de 
gonflement  appréciable,  pas  de  rougeur.  Léger  accès  de  fièvre,  cépha- 
lalgie; l'accès  se  termine  vers  minuit  par  des  sueurs  profnses.  L'i 
fini,  les  douleurs  disparaissent  en  partie. 

Le  17,  môme  accès,  mêmes  symptômes.  Léger  gonflement  da 
droit. 

Le  18,  mêmes  phénomènes.  Le  malade  a,  en  outre,  dn 
vésical;  fréquentes  envies  d'uriner.  En  même  temps,  donleur  et  gonfle- 
ment du  cordon  gauche.  Le  testicule  du  même  côté  est  engoi^  Le 
malade  dit  éprouver  en  même  temps  un  sentiment  désagréable  de 
tension  des  glandes  sublinguales;  salivation  abondante.  Temp.  39*^2. 
L'accès  se  termine  à  4  heures  du  matin  par  des  sueurs  modérées.  Le 
testicule  reste  engorgé.  L'épididyme  et  la  glande  sont  pris;  léger 
épanchement  dans  la  vaginale.  Urine  briquetée  ;  diarrhée  bilieuse. 

Le  19,  accès  semblable  au  précédent.  Temp.  39^,5. 

Le  20,  même  accès.  Temp.  39%5.  En  outre,  odontalgie  et  gonflement 
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des  gencives.  L'accès  se  tennine  par  des  sueurs  très  abondantes,  i  gr. 
de  sulfate  de  quinine. 

Les  21,  22,  23,  mêmes  accès,  malgré  la  quinine.  Le  malade  rentre  à 
rhôpital. 

Le  24,  accès  moins  violent.  Le  gonflement  du  testicule  est  moindre. 

Les  25  et  26,  nouveaux  accès.  Il  y  a  apyrexie  de  4  heures  du  matin 
à  5  heures  du  soir.  L'engorgement  du  testicule,  au  dire  du  malade, 
sensible  pendant  l'accès,  diminuerait  pendant  Tapyrexie.  Ictère. 

Le  27,  accès  léger^  38*,5.  L'ictère  s'accuse.  Le  testicule  paraît 
normal. 

Le  28,  l'accès  est  remplacé  par  une  insomnie,  qui  se  prolonge  jus- 
qu'à 3  heures  du  matin. 

Les  29  et  30,  apyrexie.  L'ictère  est  plus  accusé.  Légère  hypertrophie 
du  foie. 

Depuis  le  31,  l'ictère  diminue  peu  à  peu.  Légers  accès  les  31  décembre, 
3,  6^  9,  12  janvier. 

Le  malade  sort  guéri  le  28  janvier. 
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Traité  des  manœuTres  d'ambulance  et  des  connaissances  militaires 
pratiques,  etc.  ;  par  A.  ROBERT,  médecin  principal,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce.  —  In-8*  de  630  pages,  2S3  figures,  Paris, 
O.  Doin,  1887. 

M.  le  médecin  principal  Robert  a  réuni  dans  ce  volume  la  matière 
des  leçons  j)r>fessées  depuis  quatre  années  aux  médecins  stagiaires  du 
VaUde-GrAce,  et  destinées  à  leur  faire  connaître  les  détails  de  l'orga- 
nisation du  service  de  santé  en  campagne,  ainsi  que  les  principales  no- 
tions militaires  dont  ils  doivent  être  pourvus  dans  leurs  fonctions  spé- 
ciales. 

Cet  ouvrage  très  complet  ne  sera  pas  seulement  utile  à  l'initiation 
de  nos  jeunes  collègues  et  de  ceux  de  nos  confrères  civils  que  la  mo- 
bilisation doit  appeler  dans  nos  rangs;  chacun  de  nous  y  trouvera  des 
renseignements  précis  condensant  l'esprit  et  la  lettre  de  nos  derniers 
règlements,  et,  en  même  temps,  des  inspirations  pour  les  moments  cri- 
tiques où  la  réglementation  au  dépourvu  laisse  k  l'initiative  du  méde- 
cin ou  du  chirurgien  le  soin  de  pourvoir,  par  des  ressources  impro- 
visées, à  la  sécurité  et  au  bien-être  de  nos  malades  et  de  nos  blessés. 

Après  des  généralités  sur  l'organisation  et  la  composition  de  Tarmée, 
sur  le  corps  des  médecins  militaires,  le  livre  l"  passe  en  revue  le  rôle 
et  les  devoirs  du  médecin  de  régiment,  des  infirmiers  régimentaires^ 
examine  l'approvisionnement  de  l'infirmerie,  et  s'appesantit  particu* 
lièrement  sur  les  attributions  et  l'instruction  des  brancardiers  régimen- 
taires.  La  conduite  des  blessés,  la  manœuvre  du  brancard,  des  voitures 
d'ambulance,  des  cacolets  et  litières,  l'embarquement  en  wagon,  l'or- 
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ganîsation  d*nn  eonvoi  de  malades  et  en  particulier  rimproTisatkmda 
moyens  de  transport,  sont  l'objet  d*un  exposé  méthodique  et  de  pré> 
ceptes  judicieux  auxquels  un  grand  luxe  de  figures  apporte  les  clartés 
d'une  véritable  leçon  de  choses.  Relevons  seulement,  dans  ces  pages  « 
bien  remplies,  un  lapsus  typographique  (page  5)  qui,  tendant  à  classer 
le  Service  de  Santé  dans  les  Services  administratifs  de  l'armée,  semble- 
rait méconnatlre  la  plus  grande  réforme  dont  aient  bénéficié  depoisde 
longues  années  le  Corps  de  Santé  et  les  intérêts  qu'il  représente.  Ce 
livre  se  termine  par  des  données  sommaires  sur  l'exécution  du  serrioe 
extérieur  dans  les  corps  de  troupes  en  garnison. 

Les  livres  II,  III,  IV,  sur  le  service  de  santé  en  campagne,  nonsfool 
pénétrer  au  cœur  du  sujet. 

Ce  n'est  point  ici  une  réédition  ni  une  compilation  des  articles 
sur  le  règlement  du  25  août  i884;  un  simple  coup  d'œil  sor  ces 
schémas  de  formations  sanitaires,  de  colonnes  de  corps  d'armée,  de 
dispositif  de  combat,  d'installation  d'ambulance,  sur  ces  gravures  repré* 
sentant  les  différents  modèles  de  tente,  etc.,  suffit  pour  en  conyaincre; 
toute  celte  lecture  est  à  recommander,  et  pour  confirmer  des  ootioDS 
acquises,  et  pour  s'assimiler  les  perfectionnements  inaugurés  en  uk 
matière  toujours  à  l'étude. 

Les  chapitres  sur  le  Service  de  Santé  dans  les  sièges,  dans  les  corps 
expéditionnaires  et  dans  les  guerres  de  montagnes,  ne  sont  pas  moios 
à  méditer;  un  appendice  sur  la  convention  de  Genève,  les  Sociétés  de 
secours  et  l'assistance  volontaire,  et  une  instruction  très  utile  poor  la 
lecture  des  cartes  topographiques  terminent  l'ouvrage. 

Cette  revue  sommaire  ne  peut  donner  qu'une  idée  incomplète  de  Tio* 
térèt  de  ce  livre,  l'expression  dernière  des  moyens  d'action  que  h 
longue  éducation  technique  du  médecin  militaire  se  propose,  en  somme, 
comme  suprême  objectif,  d'utiliser  le  plus  fructueusement  possible 
sur  le  terrain  et  sur  le  champ  de  bataille  ;  tout  le  reste  n'est,  ea  effets 
qu'entraînement  et  mesures  préparatoires. 

Il  n'existait  point  de  modèle  pour  un  semblable  ouvrage  et  oo  oc 
peut  que  féliciter  l'auteur  pour  la  façon  dont  il  en  a  dressé  le  plan  et 
rempli  le  programme.  Livre  d'enseignement  et  de  démonstration,  il 
demandait  une  grande  sobriété  dans  la  critique  d'un  matériel  et  d'ooe 
organisation  qui  sont  l'objet  de  perfectionnements  incessants.  H  ^ 
trouve  du  reste  que  la  plupart  des  désirata  exprimés,  ont  reçu  oa  sont 
sur  le  point  de  recevoir  pleine  satisfaction  :  ainsi,  le  contenu  des  sacs 
et  sacoches  d'ambulance  ont  subi  de  nombreuses  modifications  en 
même  temps  que  les  modèles  en  sont  complètement  transformés;  même 
réforme  pour  les  cantines  médicales,  où  aux  compresses  et  aux  liquides 
viennent  s'ajouter  de  la  gaze  et  tous  les  éléments  des  pansements 
antiseptiques,  etc. 

A  propos  des  pansements  antiseptiques,  l'analyse  du  livre  qni  noas 
occupe  a  déjà  donné  lieu  ailleurs  à  une  sortie  aussi  vigoureuse  que 
peu  justifiée  sur  l'insuffisance  à  peu  près  absolue,  prétend-on,  de  cerna- 
térid  spécial  dans  nos  approvisionnements. 

La  vivacité  de  cette  attaque  s'explique  par  l'énergie  des  convictions 
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d*uD  jeune  cbirargien  qui  a  fait  beaneonp  ponr  la  Tvl^farisatioD,  en 
France,  de  la  chirurgie  antiseptique^  et  met  un  soin  jaloux  à  en  sur- 
veiller les  progrès. 

On  doit  cependant  rendre  cetle  justice  au  Service  responsable  qu'il  a 
toujours  pris  à  tâche  d*éciairer  sa  religion»  de  soulever  des  enquêtes, 
de  proliter  des  critiques  faites,  comme  celles*ci,  en  toute  compétence, 
d*opérer  progressivement  toutes  les  transformations  jugées  possibles, 
pratiques,  et  surtout  conciliables  avec  les  nécessités  budgétaires  qui, 
ici  comme  ailleurs,  —  on  Toublie  trop  souvent  •—  priment  toute  autre 
considération. 

Mais,  en  l'espèce,  n*a-t-on  pas  dépassé  la  mesure  ?  Les  approvision- 
neuients  d*acide  pbénique  sont  jugés  dérisoires.  Il  semble  cependant 
que  5  kil.  400  par  ambulance  no  1  (voitnres  de  chirurgie  et  voitures 
d'approvisionnement)  fournissent  la  matière  d'un  certain  nombre  de 
pansements  ;  comme  dissolvant,  Talcool  à  95*  ne  manque  pas  davan« 
tage. 

Si  le  chlorhydrate  de  morphine  n'est  pas  partout  en  solution  titrée, 
c'est  qu'il  a  été  constaté  que  les  solutions  conservées  en  approvision- 
nement précipitent,  se  corrompent,  et  ne  peuvent  plus  servir.  Critiquer 
la  conservation  du  perchlorure  de  fer,  condamné  par  tout  le  monde  (ce 
qui  semble  excessif),  c'est  ne  pas  tenir  un  compte  suffisant  des  conditions 
dans  lesquelles  s'administrent  les  premiers  secours  sur  les  champs  de 
bataille,  de  l'éducation  chirurgicale  du  personnel  de  tout  ordre  appelé 
à  renforcer  le  service  de  santé,  enfin  de  la  force  du  préjugé  populaire, 
puisque  préjugé  il  y  a.  Ajouterons-nous  que  le  perchlorure  de  fer  est 
encore  le  meilleur  topique  dans  la  pourriture  d'hôpital,  où  échoue  l'an" 
tisepsie,  qu'on  s'en  sert  avec  succès  dans  l'érysipèle,  comme  hémosta- 
tique interne,  etc.  Le  sublimé  et  l'iodoforme  sont  inconnus,  lisons- 
nous  encore.  Ce  renseignement  retarde  :  la  note  ministérielle  du 
iâ  mai  1886  attribue  â  kil.  500  d'iodoforme  à  chaque  voiture  de  chi- 
rurgie et  300  grammes  de  sublimé.  Les  pinces  hémostatiques  ont  été 
également  adoptées  en  nombre  suffisant;  et  quant  aux  bandes  de 
caoutchouc  pur,  l'article  de  tête  du  présent  numéro  des  Archives, 
montre  assez  avec  quelle  diligence  la  Commission  de  revision  des 
modèles  types  s'est  occupée  de  la  question,  aujourd'hui  résolue. 

H  est  vrai  que  le  Traité  des  manœuvres  d'ambulance  n'a  pu  tenir 
compte  de  ces  dernières  modifications  qui  s'opéraient  au  moment  même 
où  il  s'imprimait.  Ici,  nous  prendrions  volontiers  l'éditeur  à  partie  ponr 
avoir  daté,  par  anticipation,  le  volume  de  1887.  Les  livres  —  comme  les 
hommes  —  aiment  à  se  rajeunir  ;  mais  cette  coquetterie  est-elle  de 
mise  quand  il  s'agit  d'un  ouvrage  traitant  une  matière  officielle,  qui 
marque  la  situation  d'une  organisation  ou  d'un  matériel  à  une  date 
donnée?  Bien  évidemment,  le  matériel  du  service  de  santé  sera  fort 
différent  en  1887  de  ce  qu'il  est  en  1886« 
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Le  Tètanoi;  par  E.  MATIIIEÏÏ,  médeeiii  prinôpaL 
(Extrait  an  Dîdtomuisre  de  Dechambre.) 

Cest  un  véritable  traité  da  tétanos  qui  a  été  écrit  par  IL  le  méde- 
cin principal  Matbien  ponr  le  dictionnaire  de  Deebambre.  L'article 
ne  comporte  pas  moins  de  125  pages  de  ce  texte  si  dense,  bien  eomn 
de  tons  ;  il  embrasse,  dans  nn  développement  métbodiqne,  tootes  les 
questions  relatives  à  l'bistoriqne,  à  l'étiologie,  à  la  patbogéiiîe,  à  la 
symptomatologie,  an  diagnostic  différentiel,  an  traitement  ;  el  Fini- 
mense  quantité  de  documents  passés  en  revue  dans  cette  enquête  se 
classe  avec  ordre  ponr  ne  laisser  dans  Tesprit  du  lecteur  que  fim- 
pression  dominante  des  faits  saillants  et  des  solutions  définitireiDent 
adoptées. 

La  chirurgie  d*armée  a  eu  de  tout  temps  à  compter  avec  cette  ter- 
rible complication  de  plaies,  et  Ton  évalue  à  i  sur  300  la  proportioa 
des  atteintes  dans  les  différentes  guerres  ;  toutefois  rien  n*esl  ptvs 
variable  que  la  morbidité  tétanique  après  une  action,  et  il  semble  que 
la  maladie  est  devenue  beaucoup  moins  fréquente  dans  les  gnerrcs 
modernes,  c'est-à-dire  depuis  qu'âne  assistance  plus  méthodique  sur 
les  champs  de  bataille,  le  relèvement  plus  rapide,  TinterveatiOQ  chi- 
rurgicale plus  prompte,  mettent  les  blessés  à  l'abri  des  causes  les  plvs 
actives  et  les  mieux  reconnues  de  la  maladie.  C'est  ainsi  que  la  nor- 
bidité  tétanique  a  été  de  1/17  au  siège  de  Constantine  (1836),  de  1/18 
à  la  révolte  du  Caire  (1798),  de  1/40  dans  l'armée  anglaise  des  Indes, 
en  1782,  de  1/56  sur  les  blessés  espagnols  de  l'expédition  du  Maroc. 
tandis  qu'elle  a  été  en  Crimée  de  1/105  (Anglais)  et  de  1/332  (Pru- 
çais),  de  1/143  dans  les  hôpitaux  franco- sardes,  en  1859,  de  i/185 
(assiégés),  de  1/116  (assiégeants)  an  siège  de  Strasboui^»  de  1/488 
dans  la  guerre  de  Sécession,  etc. 

L'étiologic  donne  lieu  à  des  débats  qui  sont  loin  d'être  épuisés; 
il  est  démontré  que  ce  sont  les  vicissitudes  atmosphériques  qui 
stituent,  avec  l'habitat  et  le  sol,  le  facteur  le  plus  important;  à  ee  point 
de  vue,  les  tentes,  les  baraques,  an  perfectionnement  desquelles  la 
chirurgie  de  campagoe  vise  avec  tant  de  raison,  ne  seraient  pes  à 
l'abri  de  tout  reproche,  dans  les  pays  chauds  surtout.  Tout  milieu  frais 
est  suspect.  D.  Larrey  l'avait  bien  constaté  à  el  Arrich,  sur  les  blessés 
placés  sous  la  leote,  en  terrain  humide,  exposés  aux  pluies  conti- 
nuelles; et  son  collègue  Murât,  à  léna,  écrivait:  «  Je  n'ai  jamais  vu 
un  aussi  grand  nombre  de  tétaniques  qu'après  la  bataille  d'ié&a.  La 
quantité  immense  des  blessés  força  à  les  déposer  dans  des  édifiées  pu* 
blics,  particulièrement  dans  les  églises,  où  couchés  sur  un  sol  hunoîde 
à  peine  recouvert  d'un  peu  de  paille,  placés  an  milieu  d'une  atmosphève 
à  demi  glacée,  ils  prirent  d'autant  plus  facilement  le  tétanos...  Ce  lut 
aussi  dans  les  églises  que  cette  maladie  sévit  avec  le  plus  de  vio- 
lence. » 

Les  églises  sont  souvent  signalées  comme  un  milieu  dangereux.  A 
Brescia,  en  1859,  suivant  Bertherand  et  Gaujot,  «  la  terrible  maladie 
(75  cas)  s'est  manifestée  presque  exclusivement  dans  les  églises  trans- 
formées en  hôpitaux  ». 
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L'épidémicité  du  tétanos  sur  laquelle  on  a  insisté  dans  ces  derniers 
temps^  soulève  toute  une  série  de  questions  du  plus  grand  intérêt  ;  on 
n'est  pas  toutefois  autorisé  jusqu'ici,  à  la  rattacher  à  un  transport  mias- 
matique, à  la  contagion  ;  il  faut  plutôt  y  voir  Tefiet  d'une  influence 
défavoraI)le  de  milieu  subie  en  commun  ;  on  ne  connaît  pas,  en  effets 
d'exemple  de  transmission  incontestable  —  et  les  faits  rapportés  par 
Larger^  à  la  Société  de  Chirurgie,  tendant  à  faire  admettre  la  commu- 
nication du  cheval  à  l'homme,  méritent  confirmation. 

Le  traitement  du  tétanos  ne  peut  être  qu'éclectique.  L'auteur  résume 
dans  les  conclusions  suivantes,  la  pratique  consacrée  par  l'expérience 
traditionnelle  et  les  derniers  enseignements  de  la  thérapeutique  phy- 
siologique. 

1*  MUieu.^-  Placer  le  blessé  dans  un  milieu  favorable,  d'une  tempé- 
rature uniforme,  loin  du  bruit  et  de  la  grande  lumière  ;  l'entourer 
d'ouate  et  le  placer  dans  une  gouttière  de  Bonnet,  ou  l'envelopper  de 
couvertures,  en  ayant  soin  de  lui  imprimer  le  moins  de  mouvement 
possible,  lorsqu'il  est  indispensable  de  le  changer  ou  de  pourvoir  à 
quelque  autre  besoin  naturel. 

2«  BUisure.  —  Rechercher  dans  la  plaie  la  source  du  mal  afin  de 
la  faire  disparaitre,  en  se  gardant,  toutefois,  de  nouvelles  causes  d'ir- 
ritation. Insensibiliser  la  blessure  par  l'iodoforme  ou  un  autre  panse- 
ment narcotique.  Choisir  sans  délai  entre  la  névrotomie  ou  l'amputa- 
tion, si  le  traumatisme  occupe  un  membre.  S'il  occupe  la  tête  ou  le 
tronc,  tenter  la  section  du  nerf  sensitif  an-dessus  de  la  blessure 
lorsque  c'est  possible  et  indiqué. 

3^  Malade.  —  Adopter  une  médication  mixte,  autrement  dit  s'efforcer 
de  remplir  à  la  fois  les  diverses  indications,  compatibles  entre  elles, 
énoncées  au  traitement  médical.  Ainsi,  on  calmera  l'excitation  ner- 
veuse par  le  chloral  à  la  dose  de  8  à  10  grammes,  en  l'associant  à 
l'atropine,  à  la  morphine  ou  à  leurs  succédanés.  On  agira  sur  l'extré- 
mité périphérique  des  nerfs  moteurs  par  le  snifate  d'ésérine  ou  le 
curare.  On  emploiera  le  seigle  ergoté  comme  antiphlogistique,  de  pré- 
férence aux  émissions  sanguines  et  aux  révulsifs.  On  fera  fonctionner 
la  peau  en  administrant  des  boissons  sudorifiques  ou  un  bain  de  va- 
peur, s'il  est  nécessaire,  mais  en  laissant  le  malade  au  repos  dans  son 
lit;  veiller  aux  garde-robes,  à  la  miction.  Enfin  on  soutiendra  les 
forces  du  patient  par  des  toniques  et  on  le  nourrira  de  manière  à  le 
mettre  à  même  de  supporter  la  longueur  du  traitement. 

Cette  médication  complexe  est  applicable  aussi  bien  au  tétanos 
chirurgical  des  adultes  qu'à  celui  des  nouveau-nés.  La  réserve  banale 
de  proportionner  la  dose  des  médicaments  à  la  force  et  à  Tàge  des 
individus  est  la  seule  qu'il  y  ait  lieu  de  faire.  R.  Longuet. 

De  la  nature  de  l'ictère  catarrhal;  par  L.  KELSGH,  médecin  prin- 
cipal, professeur  au  Yal-de-Gràce.  (Revue  de  Médecine,  1886,  8, 
p.  857.) 

La  place  de  l'ictère  catarrhal  dans  le  cadre  nosographique  n'avait 
pas  été  déterminée  jusqu'à  présent  d'une  manière  satisfaisante. 
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On  s'en  tenait  en  étiologic,  aux  influences  météoriques  et  aux  défec- 
fuosités  du  régime,  aussi  insuffisantes  que  les  explications  pathogé- 
niques»  point  de  vue  qui  est  d'ailleurs  laissé  de  côté  dans  cette  étode. 

Di^jà,  A.  Chauffard,  avait  tenté  la  démonstration  clinique  de  la  spé- 
cificité de  l'ictère,  en  insistant  surtout  sur  les  troubles  et  la  sécrétion 
rénale,  sur  l'évolution  cyclique  et  paiallèlle  de  la  sécrétion  de  ruriiM 
et  de  l'excrétion  de  Purée. 

M.  Kelsch  était  antérieurement  arrivé  an  même  résultat  par  l'étude 
de  Turine  des  ictériques,  au  cours  d'une  petite  épidémie  d'ictère 
observée  à  Con&tantine,  en  1878.  Il  avait  vu  le  cbiffre  de  l'urée  et  la 
quantité  des  urines,  de  beaucoup  inférieurs  à  la  normale,  au  débat, 
augmenter  brusquement  vers  le  onzième  jour,  pour  descendre  ensuite, 
avec  ou  sans  oscillation,  au  taux  normal. 

En  dehors  de  la  crise  nrinaire,  l'albuminurie,  la  prostration  des 
forces,  l'endolorisscment  des  masses  musculaires,  Tépistaxis,  l'amai- 
grissement, la  lenteur  de  la  convalescence,  observés  chez  un  certain 
nombre  de  malades  ne  laissaient  aucun  doute  sur  le  caractère  général 
du  processus  et  en  faisaient  soupçonner  la  nature  spécifique. 

M.  Kelsch  achève  aujourd'hui  sa  démonstration  en  faisant  voir  qae 
les  caractères  épidérniologiques  de  la  maladie  et  l'examen  de  ses 
causes  ne  plaident  pas  dans  ce  sens  avec  une  moindre  forre.  C*est  œ 
qu'il  établit  à  l'aide  des  documents  réunis  par  les  médecins  roilitaiits. 
tant  en  France  qu'à  l'étranger. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  se  sont  produites,  et  les  partîcvia- 
rites  qu'ont  présentées  en  France,  les  épidémies  de  Saint*Dié,  obser- 
vées par  Eude,  d'Ârras  (Rizet),  de  Marseille  (Leuc),  à  réCraoger, 
celles  de  Nenfbrisach  (Helfer),  de  Magdobourg  (Torges)  (I),  lai  per- 
mettent de  poser  les  conclusions  sui\antes  : 

io  L'ictère  catarrhal  sporadique  ou  épidémique  est  une  maladie  spé> 
cifique,  infectieuse; 

â^  L'agent  infectieux  se  développe  en  dehors  de  l'organisme  ; 

3^  Ses  foyers  générateurs  sont  les  mares,  les  vases,  le  sol  ri^he  en 
matières  organiques  de  nature  végétale  ou  animale,  enfin,  les  eani 
tenant  en  suspension  ces  matières; 

4«  Ces  foyers  infectieux  lui  étant  communs  avec  la  malaria  et  la 
dothiénenteric,  on  s'explique  la  coïncidence  signalée  dans  cerlains  ca< 
des  épidémies  d'ictère  et  de  fièvre  intermittente  ou  typhoïde. 

Ces  faits  établissent  de  plu8>  entre  l'ictère  grave  et  T ictère  catarrfaai. 
une  relation  qui,  rapprochée  des  affinités  cliniques  des  deux  maladief^ 
est  de  nature  à  imposer  la  pensée  «  qu'il  s'agit  au  fond  d*an  seul  el 
même  processus,  que  l'ictère  simple  n'est  que  la  forme  aborlive  do 
l'ictère  grave,  comme  la  fièvre  gastrique  n'est  que  l'exprcssiQn  atténuô.- 
de  la  fièvre  typhoïde.  »  R.  L. 


(1)  Les  épidémies  de  Magdebourg  méritent  une  mention  on  raisor 
du  mode  étioloi,M(jue  particulier.  Les  hommes  contractaient  Tictèn*  . 
labaif^nade,  très  vraisemblament  eu  avalant  dans  les  exercices  de  oatft> 
tion  de  l'eau  de  l'Elbe,  souillée  par  les  égouts  d'une  grande  ville. 
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Une  épidémie  de  flérre  typhoïde  à  l'hôpital  militaire  de  Groznaïa 
(Caucase),  en  1885;  par  MORTGHROVSKI.  (Voenno  médicinski 
Journal,  octobre  1885,  p.  lOo.) 

Les  premiers  cas  de  fièvre  typhoïde  commençaient  à  entror  à  Thô- 
pital  militaire  de  Grozoaïa,  au  mois  de  juillet;  ils  étaient  tournis  par 
le  régiment  d'infanterie  de  Kowrinski,  campé  près  de  la  ville;  il  n'y  eut 
toutefois  dans  ce  mois  que  deux  cas^  dont  un  très  grave,  compliqué  de 
parotidite  suppurée  et  d'orchite  et  qui,  d'ailleurs,  guérit. 

En  août,  le  nombre  des  typhoïdiques  augmenta  ;  4  corps  différents 
fournirent  9  malades,  mais,  en  outre,  apparut  à  l'hôpital  le  premier 
cas  intérieur,  celui  d'un  servant  venu  d'une  division  où  il  n'y  avait 
jamais  eu  de  typhoïdique.  Ces  10  malades  fournirent  3  décos.  En 
septembre,  20  entrées  avec  7  décès.  En  octobre,  7  entrées,  4  décos. 
En  novembre,  S  cas,  2  décès. 

Un  des  malades  d'octobre  était  un  réserviste,  arrivé  souffrant  d'un 
village  qu'il  habitait  depuis  une  année,  et  où  la  fièvre  typhoïde  n'exis- 
tait pas;  mais  il  résultait  de  ses  déclarations,  qu'il  était  allé  en  sep- 
tembre à  Vladikovkas,  où  il  avait  acheté  une  chemise  d'un  soldat  du 
régiment  de  Kowrinski  (lequel  avait  des  typhoïdiques),  «qu'il  l'avait 
revêtue  sans  l'avoir  savonnée.  L'épidémie  cessait  pendant  la  deuxième 
quinzaine  de  novembre.  Le  nombre  total  des  malades  avait  été  de  44 
avee  17  décès,  ce  qui  donne  une  mortalité  considérable,  d'environ 
39  p.  100. 

L'épidémie  qui  s'est  montrée  d'abord  dans  le  régiment  de  Kowrinski 
a  pris  naissance  dans  son  campement  ;  à  cette  époque,  il  n'y  avait 
aucun  cas  de  fièvre  typhoïde  ni  dans  la  ville,  ni  dans  le  commande- 
ment local.  La  spécificité  de  la  maladie  exclut  l'idée  d'attribuer  le 
développement  de  cette  épidémie  aux  seules  conditions  hygiéniques; 
il  se  trouve,  d'ailleurs,  que  les  troupes  qui  habitent  les  vieilles  casernes 
de  la  ville,  très  mal  installées,  restèrent  indemnes  de  la  maladie. 

L'origine  véritable  de  la  première  épidémie  ressort  avec  évidence 
de  ce  fait,  que  l'emplacement  du  camp  de  Kowrniski  avait  été  anté- 
rieurement occupé  — l'année  précédente  —  par  le  même  régiment,  qui 
avait  déjà  eu  des  typhiques.  Les  recherches  de  Hill  et  de  Liebcrmeister 
(Dict.  de  Ziemssen)  ont  bien  montré  que  la  vitalité  des  germes  typhoï- 
diques se  maintient  dans  le  sol  au  moins  pendant  9  mois. 

Un  des  caractères  cliniques  de  cette  épidémie,  c'est  la  fréquence  de 
la  perforation  intestinale.  Sur  8  morts  survenues  dans  son  service, 
Mortchrowski  compte  6  perforations.  Or,  d'après  Hoffmann  et  Grie- 
singer,  la  proportion  revenant  aux  décès  par  perforation  dans  la  mor- 
talité générale  par  lièvre  typhoïde  n'est  guère  que  de  8  à  12  p.  100. 
Ces  malades  étaient  emportés  par  la  péritonite  ;  l'un  d'eux  est  mort 
dans  le  collapsus.  Le  diagnostic  fut  toujours  facile  ;  en  outre  des 
signes  classiques,  un  signe  précieux  est  le  suivant  :  un  soufSc  ampho- 
rique  s'entend  dans  tout  l'abdomen,  et  particulièrement  au  siège  de 
la  perforation. 
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Ce  signe  a  été  indiqué  pour  la  première  fois  par  le  professeor 
TchuduroYski.  ^  Dans  deux  cas,  il  était  très  net  et  a  pn  fadlemeot 
être  constaté  par  pinsienrs  médecins. 

Les  autres  complications  ont  été  :  Tadénite  snppnrée  (2),  la  diphté- 
rie (1),  l'orchite  (2)  qui,  dans  un  cas,  amena  la  perte  d*iin  testicnJe. 

Une  part  dans  la  gravité  de  la  maladie  revient  certainement  à  rîoi- 
paludisme  qui  éprouvait  un  assez  grand  nombre  de  malades.  La  fièrre 
typhoïde  combinée  avec  la  fièvre  intermittente  est  d'un  pronostic  trh 
sévère,  comme  on  sait  (Lascbiévitch). 

Gomme  médication,  on  a  employé  contre  la  fièvre  les  bains,  mi'^ 
sans  s'astreindre  à  la  réglementation  minutieuse  formulée  par  les  par- 
tisans convaincus  de  la  méthode  de  Brand  :  deux  bains  tièdes  par  jonr. 
Contre  Patonie  cardiaque,  les  corroborants,  le  vin,  Tarnica,  le  camphre. 
l'éther  en  injections  hypodermiques.  On  a  été  jusqu'à  i  è  5  injection*; 
dans  les  vingt-quatre  heures,  soit  i/4  de  drachme  (nn  gramme)  chaque 
fois  ;  plus  d*un  malade  en  pleine  adynamie  a  dû  la  vie  à  remploi  de 
ce  moyen.  Dans  quelques  cas  on  a  prescrit  avec  le  calomel»  rbnile  de 
ricin  vantée  par  Leuer  et  Liebermeister.  Cette  médication  ii*a  donné 
lieu  à  aucune  observation  particulière. 

La  durée^noyenne  de  la  maladie  a  été  de  un  mois  et  demi. 

P.  LiLoiia. 

Du  coup  de  chaleur  respiratoire;  parRONDOT. 
{Bévue  sanitaire  et  Gazette  fuhdomadaire  dé  Bordeaux,  18^,  p.  S5I.) 

Dans  une  communication  à  la  Société  d'hygiène  publique  de  Bor- 
deaux, M.  le  professeur  agrégé  Rondot  a  fait  ressortir  la  fréquence  de^ 
symptômes  asphyxiques  qui  accompagnent  et  dominent  la  scène  mor- 
bide dans  les  cas  d'insolation  et  de  coup  de  chaleur.  Rappelant  Tin- 
fluencc  bien  connue  des  agglomérations  humaines,  de  la  marebe  en 
rang  serré,  du  passage  à  travers  les  rues  étroites  et  les  chemins  creox 
mal  ventilés,  enfin  celle  de  Thuniidité  de  Tair,  il  montre  tonte  Finpor- 
lance  étiologique  de  l'air  vicié.  Pour  lui,  les  coups  de  chaleur,  c^cst-i- 
dire  les  accidents  produits  à  Tombre  par  un  milieu  surchauffé  (accidefits 
que  Ton  sépare  nettement  depuis  les  travaux  de  Vallin,  Lacassagne. 
Layet,  de  l'insolation  occasionnée  par  Taction  directe  des  rayons  solai- 
res), ne  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  que  de  véritables  asphyxies. 

A  Tappui  de  celle  opinion,  M.  Rondot  rapporte  Tintéressante  obscr- 
valion  d'un  ouvrier  frappé  à  deux  reprises  diift^rentes,  au  mois  de  jvio 
dernier,  de  coup  de  chaleur.  Cet  homme  travaillait  à  Tavant  d'un  navire, 
dans  un  espace  resserré,  encombré  de  débris  et  d'ordures  de  tootf 
sorte,  où  régnait  une  chaleur  intolérable;  la  lampe  dont  il  était  obli;:^ 
de  se  servir  à  cause  de  l'obscurité  vacillait  fréquemment;  sa  flamme 
s'allongeait,  s'éteignait  même.  Il  se  trouva  mal  deux  fois:  il  s'afiaîs.<ait 
la  respiration  lui  manquait;  la  face  était  cyanosée,  les  dents  serrée*.  U 
parole  impossible  ;  mais  il  n'y  eut  nf  perte  de  connaissance  ni  accident* 
convulsif:9. 
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L'air  surchauffé  agit  à  la  façon  d'un  véritable  ^xique,  frappant  tout 
d'abord  le  système  musculaire,  d'après  Claude  Eemard,  mais  agissant 
aussi  directement  sur  le  sang;  les  sufTusions  sanguines  et  le  purpura, 
qui  se  rencontrent  assez  souvent  chez  les  sujets  frappés  de  coup  de 
chaleur,  ainsi  que  chez  les  animaux  mis  en  expérience,  en  sont  la 
preuve.  Dans  la  pathogénie  du  coup  de  chaleur,  deux  éléments  tendent 
donc  à  provoquer  Tasphyxie  :  l'air  vicié  d'une  part,  le  surchaufifement 
d'autre  part  ;  il  n*est  pas  surprenant  que  la  forme  asphyxique  ou  respi- 
ratoire se  rencontre  fréquemment.  Elle  doit  occuper  une  large  place  h 
côté  des  cas  où  la  surélévation  de  la  température  paraît  avoir  agi 
directement  sur  le  tissu  du  cœur  ou  sur  le  système  nerveux. 
\  Les  expériences  inédites  du  professeur  Jolyet,  invoquées  par  Rondot, 
confirment  pleinement  les  données  de  la  clinique.  Quand  on  soumet 
des  animaux  à  un  échauffement  prolongé  dans  une  étuve,  on  constate 
d'abord  un  accroissement  des  mouvements  respiratoires,  dont  le  rythme 
devient  si  rapide,  qu'il  serait  difficile  de  les  compter  sans  un  appareil 
enregistreur;  à  cette  accélération  succède  un  ralentissement  qui  aboutit 
eoûn  à  la  suspension  complète.  Le  cœur  ne  continue  pas  moins  à 
battre  :  c'est  au  moment  de  l'arrêt  respiratoire  seulement  que  se  produit 
la  coloration  noirâtre  du  sang  par  suite  de  la  disparition  de  l'oxygène. 

Ainsi,  expérimentalement  aussi  bien  que  cliniquement,  la  filiation 
des  accidents  produits  parla  chaleur  est  chronologiquement  la  suivante  : 
accélération  des  mouvements  respiratoires,  suspension  de  ces  mouve- 
ments, asphyxie.  L'air  très  chaud  plus  ou  moins  vicié,  après  avoir 
excité  les  pneumo-gastriques,  détermine  bientôt  leur  paralysie  et  l'as- 
phyxie consécutive. 

Tandis  que,  dans  la  pratique,  la  sidération  des  deux  systèmes  circu- 
latoire et  respiratoire  semble  concomitante,  en  médecine  expérimentale 
il  apparaît  nettement  que  les  troubles  cardiaques  ne  font  que  suivre 
ceux  de  la  respiration  ;  la  paralysie  du  cœur  est  un  phénomène  ultime^ 
précédé  et  engendré  par  les  accidents  pulmonaires. 

L'auteur  est  loin  de  nier  la  possibilité  d'altérations  primitives  du 
muscle  cardiaque  ou  des  centres  nerveux  ;  mais  il  insiste  particulière- 
ment sur  la  fréquence  trop  souvent  méconnue  de  l'asphyxie  respiratoire 
comme  mécanisme  pathogénique  du  coup  de  chaleur.  La  conclusion 
pratique,  c'est  qu'en  présence  de  cet  accident  il  faut  s'attacher  à  favo- 
riser par  tous  les  moyens  possibles  les  fonctions  respiratoires. 

E.  DUPONCHEL. 

Conserve  de  viande  ponr  les  troupes  en  campagne  ;  par  le  docteur 
PORT,  Oberstabsartz.  {Deutsche  militàrarxt,  Zettschrift,  1886,  5. 
p.  228). 

Le  docteur  Port  propose  une  conserve  de  viande  préparée  de  la  façon 
suivante  :  On  hache  la  viande  crae,  on  la  mêle  à  de  la  farine,  on  ajoute 
du  sel,  et  l'on  fait  une  pâte  que  l'on  cuit  au  four  jusqu'à  dessèchement 
aussi  complet  que  possible.  On  obtient  ainsi,  au  bout  de  deux  ou  trois 
heures,  une  sorte  de  biscuit  de  viande  qui  se  conserve  bien  et  constitue 
un  aliment  très  nutritif  et  qui  n'a  besoin  d'aucun  emballage.  On  divise 
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la  masse  en  portions  poar  un  jour.  100  parties  de  viande  peuvent  être 
incorporées,  sans  addition  d'eau»  à  70  parties  de  farine.  Si  Too  em- 
ploie plus  de  farine,  il  est  nécessaire  d'ajouter  un  peu  d'eau. 

Le  soldat  doit  recevoir  à  part  la  quantité  de  graisse  dont  il  a  besoin, 
en  proportion  variable,  suivant  le  goût  de  chacun. 

L'association  du  biscuit  de  viande  et  de  la  graisse  permet  à  l'homme 
de  fabriquer  trois  préparations  dont  voici  la  recette  et  le  mode 
d'emploi  : 

i°  Faire  cuire  le  biscuit  de  viande  dans  de  la  graisse  chaude  pendant 
3  à  4  minutes  ;  il  se  mange  alors  comme  du  pain  grillé. 

^  On  verse  de  Teau  froide  sur  le  biscuit  grossièrement  concassé  et 
on  laisse  en  contact  jusqu'au  matin.  Les  morceaux  de  biscuit  gonflent; 
on  les  dessèche  légèrement  et  on  les  fait  rôtir  dans  la  graisse  pendant 
environ  5  minutes.  On  obtient  ainsi  un  produit  consistant  qui  peot 
être  transporté  par  l'homme  et  consommé  dans  le  coarant  de  la 
journée. 

3^  Les  biscuits  préparés  comme  dans  la  première  recette  sont  rompis 
en  morceaux  et  utilisés  sous  forme  de  soupe  après  caisson  dans  l'eaa 
pendant  une  demi-heure.  €h.  Viit. 

VARIÉTÉS. 


Éclairage  des  champs  de  bataille. 

(Das  Rothe  Kreuz,  juillet  1886  et  Bulletin  de  la  Croix-Rouge.) 

La  pesanteur,  l'imperfection  et  le  coût  des  appareils  employés  jus- 
qu'ici pour  l'éclairage  des  champs  de  bataille  se  sont  opposés  à  Tadop- 
tion  d'un  appareil  définitif.  De  nouvelles  expériences  viennent  d'être 
faites  à  Stuttgart. 

Sur  les  indications  du  médecin  d'état -major  docteur  Nacbtigall» 
chef  des  colonnes  sanitaires  wurtembergeoises,  la  fabrique  d'appareils 
électriques  d'Oberlûrkheim  a  construit  une  voiture-fanal  destinée  h 
faciliter  la  recherche  des  blessés  pendant  la  nuit.  Cette  voilure  est 
d'une  construction  simple  et  légère,  et  porte  douze  batteries  avec  do 
système  spécial  de  circuits.  Elle  pèse  environ  25  quintaux,  y  compris 
tous  les  accessoires,  l'eau  et  les  provisions  de  matériel,  en  sorte  qu'elle 
peut  facilement  être  traînée  par  deux  chevaux.  La  charge  des  batteries 
suffit  pour  une  nuit  entière  et  peut  produire  un  arc  lumineux  éqniva* 
lant  à  la  lumière  de  2,000  bougies  ordinaires.  Pour  renouveler  U 
charge  des  batteries,  il  suffît  d'emporter  une  provision  de  snl&te  (i(? 
cuivre,  La  lampe  est  suspendue  au  moyen  d'une  pince  qui  permet  éc 
l'élever,  et  elle  peut  être  tournée  dans  toutes  les  directions.  La  lumière 
est  renforcée  au  moyen  d'un  miroir  parabolique. 

Les  colonnes  sanitaires  de  Stuttgart,  Cannstatt  et  Ludwigsboarp 
composées  de  200  hommes,  ont  fait  de  nuit  une  excursion  avec  celtt.* 
voiture  pour  s'exercer  sur  un  terrain  accidenté,  près  de  Burgbolzbof. 
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Cette  expérience  a  produit  d'excellents  résultats.  La  lumière  électrique 
éclairait  le  terrain  à  une  distance  de  700  mètres  de  la  voiture,  si  bien 
que  les  blessés  pouvaient  être  retrouvés  même  dans  les  coupures  du 
sol  et  derrière  les  baies.  La  voiture  a  pu  être  traînée  à  travers  champs 
sans  que  l'éclairage  en  fût  aucunement  interrompu. 
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NOUVEAU  FROGËDË  POUR  FAIRE  PÉNÉTRER  L'AIR 
DANS  L*OREILLE  MOTENNE. 

Par  J.  NicoL,  médecin-major  de  4^*  classe. 

Les  douches  d'air  sont  très  utiles  dans  certaines  maladies 
de  Toreille.  Elles  sont  surtout  employées  dans  les  inflamma- 
tions de  la  trompe  et  de  l'oreille  moyenne. 

Les  angines  du  pharynx  nasal  se  propagent  souvent  à  la 
muqueuse  de  la  trompe  et  en  rétrécissent  le  calibre  ;  elles 
la  ferment  quelquefois.  Dans  ce  cas,  la  douche  comprime  les 
parois  tuméfiées  et  favorise  la  résorption  des  exsudats.  Elle 
produit  souvent  la  cessation  subite  de  la  surdité  en  ouvrant 
la  trompe  qui  était  fermée,  soit  par  le  gonflement  des  bords, 
soit  par  des  mucosités. 

Dans  les  inflammations  chroniques  qui  ont  rétréci  la 
trompe,  la  douche  l'élargit  et  amène  souvent  la  guérison. 

Dans  lotite  moyenne  aiguë,  si  la  trompe  est  perméable 
et  si  l'air  peut  pénétrer,  elle  l'ouvre  et  permet  l'écoule- 
ment du  liquide  contenu  dans  la  caisse  ;  elle  répartit  l'exsu- 
dat  sur  une  grande  surfafce  où  il  peut  être  résorbé,  et 
l'éloigné  de  certaines  parties  d'une  grande  importance 
acoustique. 

Dans  l'oiite  moyenne  chronique,  la  douche  d'air  sert 
aussi  à  rétablir  la  perméabilité  de  la  trompe,  à  refouler  la 
membrane  du  tympan  attirée  en  dedans,  ce  qui  amène  la 
compression  du  liquide  labyrinthique  par  la  base  de  Tétrier 
et,  par  suite,  de  la  surdité  et  des  bourdonnements  ;  la  douche, 
déplaçant  en  dehors  la  membrane,  fait  sortir  cette  base  de 
la  fenêtre  ovale  et  redresse  la  chaîne  des  osselets  ;  le  traite- 
ment doit  être  continué  longtemps. 

Ces  applications  thérapeutiques  de  la  douche,  qui  ne  sont 
pas  les  seules,  démontrent  l'utilité  d'un  procédé  pratique 
et  facile  pour  donner  la  douche  d'air.  C'est  ce  procédé  que 
je  vais  exposer. 
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Le  calhétérisme  bien  exécuté  est  un  excellent  moyen, 
mais  il  n'est  pas  à  la  portée  de  tous  les  praticiens.  Il  exige 
la  sûreté  de  main,  des  connaissances  anatomiques  précises 
et  l'habitude  de  l'opération. 

Le  procédé  de  Politzer  est  le  plus  employé.  D  rend  de  grands 
services  à  ceux  qui  s'occupent  d'otoîogie.  U  a  été  modifié 
par  Gruber,  de  Vienne.  J'emploie  depuis  longtemps  un  pro- 
cédé simple  et  plus  facile  à  exécuter. 

Ces  trois  procédés  ne  diffèrent  que  par  le  moyen  employé 
pour  fermer  la  communication  du  pharynx  nasal  avec  le 
pharynx  buccal,  en  agissant  sur  le  voQe  du  palais  ;  la  ma- 
nière d'insuffler  l'air  par  les  narines  est  la  même. 

Pour  amener  l'occlusion  du  pharynx  nasal,  Politzer  se 
sert  de  la  déglutition,  Gruber  emploie  la  phonation,  et  nons, 
nous  employons  l'action  de  souffler  ;  je  dirais  bien  souffle- 
ment,  mais  le  mot  n'est  pas  du  Dictionnaire  de  rAcadémie. 

Je  vais  étudier  successivement  ces  trois  procédés. 

Procédé  de  Politzer, 

L'acte  de  la  déglutition  est  un  phénomène  très  complexe; 
il  se  fait  en  deux  temps. 

Dans  le  premier  temps,  le  bol  alimentaire,  ime  fois  pré- 
paré par  la  mastication,  franchit  Tisthme  du  gosier,  qui  resie 
fermé  pendant  toute  la  déglutition. 

Le  deuxième  temps  comprend  une  série  de  phénomènes 
qui  sont  :  l'ascension  du  pharynx  et  du  larynx,  la  contrac- 
tion du  pharynx,  l'occlusion  des  voies  respiratoires  par 
l'abaissement  de  l'épiglotte,  et  la  fermeture  de  Tisthooe 
pharyngo-nasal  par  le  soulèvement  du  voile  du  palais.  U 
phénomène  qui  nous  intéresse  est  le  dernier.  L^  muscles 
staphylo-pharyngiens  qui  ferment  l'isthme  du  gosier  fixeot 
le  voile  du  palais  en  bas.  Les  péristaphylins  le  tendent  et 
relèvent  en  ouvrant  les  trompes.  A  ce  moment,  il  se  produit 
une  légère  aspiration  de  l'air  contenu  dans  la  caisse  da  tyis- 
pan,  et  la  membrane  s'excave  légèrement.  Dès  que  le  bol 
alimentaire  a  franchi  le  pharynx,  tous  les  muscles  se  met- 
tent au  repos,  Tair  rentré  dans  la  trompe,  et  la  membrao^ 
revient  à  sa  position  primitive  par  son  élasticité. 
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Si  Ton  pince  le  nez  au  moment  de  raspiralion  de  l'air, 
ceDe-ci  s'exagère  et  la  membrane  s' excave  davantage. 
(Gellé.) 

Si  l'on  pince  le  nez  avant  d'avaler,  on  éprouve  une  sen- 
sation spéciale  due  à  l'aspiration  de  la  cloison  tympaniqae 
par  l'appel  de  l'air;  la  cloison  s' excave  fortement  en  dedans. 
C'est  le  procédé  de  Toynbee  ;  il  peut  être  utile  pour  l'expul- 
sion des  mucosités  qui  seraient  dans  la  trompe  ;  mais  il  faut 
que  la  cloison  soit  saine  ;  il  est  nuisible,  si  elle  est  malade 
ou  ramollie  ;  il  peut  amener  de  la  compression  labyrinthique. 
Du  reste,  à  l'état  sain,  si  on  le  répète  plusieurs  fois,  il  peut 
donner  lieu  à  une  sensation  pénible,  et  même  s'accompagner 
de  surdité  légère  et  de  bourdonnements  passagers.  Ces  no- 
tions sur  la  déglutition  sont  nécessaires  pour  comprendre 
comment  agit  le  procédé  Politzer. 

Voici  le  manuel  opératoire.  On  se  sert  d'un  insufflateur 
qui  consiste  en  un  ballon  de  caoutchouc  en  forme  de  poire 
perforée  au  milieu  de  son  extrémité  convexe,  et  dont  la 
partie  effilée  est  rattachée  par  un  tube  de  caoutchouc  à  un 
embout  aplati  d'un  côté.  Le  malade  met  une  gorgée  d'eau 
ou  d'un  liquide  quelconque  dans  sa  bouche  ;  puis  on  intro- 
duit l'embout  dans  une  narine  en  les  fermant  toutes  les  deux 
avec  les  doigts.  A  un  signal  donné,  le  malade  avale,  et,  au 
même  moment,  l'opérateur  presse  sur  la  poire,  en  fermant 
Torifice  postérieur  avec  le  pouce,  qu'il  retire  ensuite  pour 
ffidre  cesser  la  pression  de  l'air. 

Ce  manuel  opératoire  est,  en  ce  qui  concerne  l'insuffla- 
tion, celui  de  Gruber  et  celui  que  j'emploie. 

La  difficulté  de  l'opération  de  Politzer  consiste  en  ce  que 
le  temps  de  la  déglutition  est  très  court  ;  le  mouvement  de 
pression  du  ballon  et  celui  de  la  déglutition  doivent  coïn- 
cider exactement;  on  peut  être  obligé  de  recommencer 
plusieurs  fois;  il  est  assez  difficile  de  l'appUquer  chez 
les  enfants,  et  les  adultes,  qui  sont  obligés  de  le  faire 
souvent  dans  les  otites,  n'y  arrivent  qu'après  un  certain 
temps. 

Urbantschich,  de  Vienne,  dit  qu'il  a  observé  quelquefois 
des  vertiges,  du  mal  de  tête,  du  bourdonuement  ;  mais  cela 
est  rare  et  doit  tenir  à  des  lésions  de  l'oreille. 
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Procédé  de  Gruber. 

Gruber  se  sert  de  Ja  phonation  pour  obtenir  la  fermeture 
du  pharynx  nasal.  Il  fait  prononcer  les  sons  qui  exigent  que 
le  voile  du  palais  se.  relève  et  vienne  toucher  la  paroi  pha- 
ryngienne. Lucae  faisait  prononcer  la  consonne  A.  Les  voyelles 
OU,  01  ferment  la  communication  du  pharynx  buccal  avec 
les  fosses  nasales  quand  on  les  dit.  Gruber  fait  prononcer  les 
sons  heek,  htcky  hock,  houck  :  gradation  d'après  laqueUe 
l'air  pénétrerait  mieux  dans  la  trompe.  D'après  lui,  pour 
ces  sons,  la  langue  se  porterait  en  arrière  et  favoriserait  le 
relèvement  du  voile  ;  cela  est  exact,  la  langue  se  porte  en 
arrière,  mais  il  est  nécessaire  pour  l'émission  du  son  que 
l'sdr  passe  entre  la  langue  et  le  voile  du  palais  ;  la  langue 
n'agit  donc  pas  sur  le  voile. 

Ce  procédé  réussit,  mais  il  ne  produit  pas  toujours  une 
fermeture  hermétique;  cette  fermeture  peut  être  détruite 
par  le  choc  de  l'air  avant  que  sa  pression  soit  suffisante 
dans  la  cavité  pharyngienne.  L'état  de  la  trompe  n'est  pas 
le  même  que  dans  la  déglutition  ou  dans  l'action  de  soufQer; 
l'action  des  péristaphylins  est  beaucoup  moins  énergique. 
D'une  manière  générale,  la  trompe  est  close  dans  la  phona- 
tion ;  Mathias  Duval,  dans  l'article  Ouïe  (Dict.  encyclopé- 
dique), a  démontré,  par  la  discussion  de  faits  cliniques  et 
des  observations,  combien  il  est  indispensable  que  les  trompes 
soient  fermées  pendant  la  phonation  pour  assurer  la  circu- 
lation de  l'air.  Le  procédé  est  d'ailleurs  fatigant,  il  demande 
une  éducation  particulière  et  ne  réussit  pas  toujours. 

Urbantschich  a  fait  des  expériences  sur  les  deux  procédés  : 
il  a  constaté  que  l'air  pénètre  avec  son  maximum  de  force 
dans  la  déglutition,  plus  faiblement  avec  la  syllabe  heck^  et 
moins  encore  avec  de  simples  voyelles  comme  A,  I.  Il  s'est 
servi  d'un  manomètre  métallique. 

Nouveau  procédé. 

Nous  avons  déjà  dit  que,  dans  ce  procédé,  l'occlusion  du 
pharynx  nasal  est  obtenue  par  l'action  de  souCQer.  Une  dé- 
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monstration  évidente  de  cette  occlusion  résulte  de  ce  lait  : 
c'est  que,  quand  on  souffle,  l'air  passe  par  la  bouche  et  non 
par  les  narines. 

Le  procédé  est  facile  à  exécuter.  On  ferme  les  narines, 
après  avoir  introduit  dans  l'une  d'elles  l'embout  de  la  poire 
de  Politzer  ;  on  invite  le  malade  à  souffler,  on  presse  sur  la 
poire  et  l'air  entre  dans  la  trompe. 

La  durée  de  l'occlusion  est  plus  longue  que  pendant  la 
déglutition  ;  l'opérateur  n'est  pas  obligé  de  se  presser  et 
peut  facilement  graduer  la  pression  avec  la  main. 

Quand  on  souffle,  les  muscles  expirateurs  se  contractent 
fortement,  le  larynx  est  immobile ,  la  glotte  est  ouverte, 
l'épiglotte  est  relevée,  l'isthme  du  pharynx  ouvert,  la  pointe 
dé  la  langue  s'abaisse,  les  buccinateurs  sont  contractés  et 
distendus  pour  résister  à  la  pression  de  l'air ,  le  voile  du 
palais  est  tendu  et  s'applique  contre  le  pharynx  ;  l'orbicu- 
îaire  des  lèvres  se  contracte  et  s'entr'ouvre  pour  laisser 
passer  l'air  qui  s'échappe  sous  la  poussée  de  tous  ces 
muscles. 

La  pression  est  très  forte  dans  la  bouche  et  le  pharynx 
buccal  ;  elle  est  égale  à  celle  de  l'air  extérieur  dans  les  fosses 
nasales  et  le  pharynx  nasal. 

Le  relèvement  du  voile  du  palais  n'amène  pas  seulement 
l'occlusion  du  pharynx  nasal,  mais  il  résulte  de  ce  mouve- 
ment du  voile  que  les  trompes  sont  largement  ouvertes. 
Aussi  Pair  peut-il  entrer  dans  les  trompes  avec  une  faible 
pression.  C'est  par  l'action  des  muscles  péristaphylins  que 
se  produit  à  la  fois  l'extension,  l'élévation  du  voile  du  palais 
et  l'ouverture  des  trompes.  Aussi  ne  sera-t-il  pas  inutile  de 
les  décrire  pour  bien  faire  comprendre  leur  action. 

Les  péristaphylins  sont  au  nombre  de  quatre,  deux  de 
chaque  côté  ;  ils  agissent  chacun  sur  les  trompes  et  sur  le 
voile,  de  la  même  façon  et  à  la  manière  des  muscles  digas- 
triques. 

Le  péristaphylin  interne  (élévateur  du  voile,  pétro-sal- 
pingo-staphylin)  est  situé  en  arrière  de  la  trompe  ;  il  la  côtoie 
dans  toute  sa  longueur  et,  au  niveau  de  Torifice  pharyngien, 
la  croise  en  diagonale  en  passant  au-dessous.  En  haut,  ses 
fibres  postérieures  s'insèrent  à  la  face  antérieure  du  rocher, 
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en  avant  du  canal  carotîdien,  à  l'épine  de  la  grande  aile  du 
sphénoïde  ;  d'autres  fibres  s'attachent  au  bord  postérieur 
de  la  paroi  postéro-inférieure  de  la  partie  cartilagineuse  de 
la  trompe.  En  bas,  il  pénètre  dans  le  voile  derrière  le  pérî- 
staphylin  externe  et  se  réunit  à  celui  du  côté  opposé. 

Le  péristaphylin  interne  agit  par  toutes  ses  fibres  sur  le 
voile  du  palais,  par  une  autre  partie  sur  la  paroi  fibreose 
qu'il  étend  et  écarte  un  peu  de  la  portion  cartilagineuse  ;  il 
soulève  un  peu  la  trompe  et  lui  fait  exécuter  un  mouvement 
de  rotation  pendant  lequel  la  face  postérieure  de  ce  tube 
tend  à  devenir  inférieure. 

luQ  péristaphylin  externe^  tenseur  du  voile,  dilatateur  de 
la  trompe,  situé  en  avant  de  Tinterne,  s'insère  en  haut  à  la 
fossette  scaphoïde,  à  la  lame  interne  de  l'apophyse  ptéry- 
goïde,  à  la  lèvre  postérieure  du  bord  antéro-inteme  de  la 
portion  cartilagineuse  de  la  trompe,  et  à  la  face  postérieure 
de  l'aponévrose  salpingo-pharyngée.  Il  s'aplatit  en  descen- 
dant, se  réfléchit  sur  le  crochet  de  l'apophyse  ptérygoîde, 
se  dirige  en  dedans  pour  former  avec  son  congénère  la 
partie  fibreuse  du  voile  du  palais,  se  fixe  en  avant  sur  le 
bord  postérieur  de  l'os  palatin  et  en  arrière  se  perd  dans 
l'épaisseur  du  voile. 

Ce  muscle  agit  par  ses  fibres  inférieures  en  produisant  un 
mouvement  d'expansion  latérale  qui  étend  le  voile  ;  il  dilate 
la  trompe  eh  éloignant  fortement  sa  partie  fibreuse  de  sa 
partie  cartilagineuse. 

Il  est  donc  démontré  que  c'est  par  l'action  de  ces  quatre 
muscles  que  se  fait  l'occlusion  du  pharynx  nasal  et  l'ouver- 
ture des  trompes. 

On  a  vu  que  pendant  cette  fermeture ,  déterminée  par 
l'action  de  souffler,  l'air  exerce  une  pression  très  forte  dans 
la  cavité  pharyngo-buccale,  et  s'échappe  au  dehors. 

Dans  ces  conditions,  rien  de  plus  facile  que  de  faire  passer 
cet  air  dans  les  fosses  nasales  et  dans  la  trompe. 

Voici  le  procédé  :  il  constitue  une  expérience  curieuse  et 
intéressante,  que  chacun  peut  faire  sur  lui-même.  On  prend 
un  tube  de  caoutchouc  assez  large  et  d'une  longueur  suffi- 
sante ;  celui  qu'on  emploie  pour  l'auscultation  peut  très  bien 
servir;  on  remplace  un  des  embouts  auriculaires  par  un 
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embout  nasal  ;  on  place  cet  embout  dans  une  narine  ;  on 
obture  les  deux  narines  avec  les  doigts;  on  fait,  si  Ton 
veut,  une  large  inspiration;  on  met  l'autre  embout  dans 
la  bouche  en  serrant  suffisamment  les  lèvres  pour  que  Tair 
ne  s'échappe  pas  ;  puis  on  souffle  dans  le  tube. 

L'air  contenu  dans  les  voies  respiratoires  et  qui  arrive 
dans  la  cavité  buccale,  passe  dans  le  tube,  entre  dans  les 
fosses  nasales,  pénètre  dans  la  trompe,  dans  Toreille  moyenne 
et  distend  la  membrane  du  tympan. 

Ce  procédé  est  évidemment  supérieur  au  procédé  de  Po- 
litzer,  quand  il  faut  se  traiter  soi-même.  Le  malade  qui  s'en 
sert  finira  par  le  connaître  très  bien  ;  il  arrivera  à  diriger 
l'air  dans  une  trompe  plutôt  que  dans  une  autre,  en  mettant 
l'embout  dans  une  bonne  direction  ;  il  se  rendra  bien  compte 
de  la  force  de  la  douche  et  pourra  la  régler  lui-même.  La 
longueur  du  tube,  sa  largeur  peuvent  varier.  C'est  surtout 
dans  l'otite  moyenne  chronique  que  ce  procédé  aura  son 
utilité. 

Il  est  intéressant  de  le  comparer  à  celui  de  Valsalva,  qui 
consiste  à  fermer  la  bouche  et  les  narines  et  à  faire  une  expi- 
ration forcée.  L'air,  dans  ce  cas,  passe  par  l'isthme  pha- 
ryngo-buccal  ;  ce  sont  aussi  les  muscles  expirateurs  qui 
agissent.  L'air  est  projeté  dans  toutes  les  cavités  de  la  face, 
les  ailes  du  nez  se  gonflent,  la  bouche  également  ;  il  entre 
par  efi'raction  dans  les  trompes  qui  sont  fermées,  arrive  dans 
la  caisse  et  distend  violemment  la  membrane.  Dans  l'autre 
procédé,  les  trompes  sont  ouvertes  ;  aucune  pression  dans 
les  narines  ;  dans  les  voies  respiratoires,  une  pression  bien 
moindre  et  qui  diminue  progressivement.  Le  procédé  de 
Valsalva  peut  devenir  dangereux  quand  on  en  abuse  ;  sur 
une  membrane  saine,  quand  on  le  répète  plusieurs  fois, 
celle-ci  ne  se  distend  plus  (Gellé). 

Le  procédé  de  Valsalva  est  utilisé  pour  le  diagnostic  dans 
l'auscultation  ;  il  indique  si  la  trompe  est  perméable  par  un 
craquement  que  le  malade  et  le  médecin  perçoivent,  et  qui 
est  dû  à  la  séparation  des  parois  de  la  trompe;  il  fait 
reconnaître  les  perforations,  mais  il  donne  peu  de  résultats 
au  point  de  vue  thérapeutique.  Quand  on  en  abuse,  il  peut 
amener  le  relâchement  de  la  membrane,  si  elle  est  ramollie 
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comme  dans  certaines  otites  ;  il  congestionne  et  angmeziie 
soavent  Thypépémie  de  Toreille. 

Le  procédé  que  noos  venons  de  décrire  peut  être  utilise 
pour  Taoscaltation  ;  Tair  passant  par  le  tobe  ne  fait  pas  de 
bruit,  comme  avec  le  procédé  de  Gmber  et  de  Politzer;  il 
peat  servir  à  examiner  les  mouvements  du  tympan  pendant 
Tapplication  du  spéculum.  Son  avantage  est  que  le  chirur- 
gien a  les  deux  mains  libres. 

Les  avantages  du  procédé  que  nous  avons  décrit  en  pre- 
mier lieu  et  dans  lequel  on  se  sert  de  la  poire  sont  nom* 
breux. 

Chez  les  enfants,  il  est  facile  à  exécuter;  on  les  faif 
soufQer  facilement  ;  mais  il  faut  employer  une  presâoD  très 
faible  ;  la  cavité  des  fosses  nasales  est  petite,  et  Youyeriore 
de  la  trompe  proportionnellement  plus  large  que  chez 
l'adulte. 

Il  rend  de  grands  services  dans  les  obstructions  de  la 
trompe  consécutives  aux  catarrhes  pharyngiens.  Dans  les 
pays  froids  et  humides,  ce  catarrhe  est  très  fréquent  et 
s'étend  souvent  à  la  trompe.  Je  l'ai  vu  chez  des  militaires, 
les  lésions  de  l'arrière-gorge  et  des  amygdales  se  propagent 
souvent  jusqu'à  la  muqueuse  du  pharynx  nasal;  les  malades 
se  plaignent  alors  de  surdité  et  de  bourdonnements;  presque 
toujours  un  seul  côté  est  pris  ;  ce  sont  évidemment  des 
mucosités  ou  le  gonflement  de  la  muqueuse  qui  fermeol 
l'orifice  de  la  trompe.  II  faudrait  ouvrir  cet  orifice.  Le  pro- 
cédé de  Politzer  est  difficile  à  appliquer;  mais  si  Ton  a  un 
ballon,  un  tube  à  insufflation,  ou  même  un  tube  de  caout- 
chouc assez  volumineux ,  on  peut  facilement  donner  uûc 
douche  d'air  par  mon  procédé.  Dans  plusieurs  ca5,  j** 
rendu  l'ouïe  et  fait  cesser  des  boiu'donnements  chez  des 
malades  tout  surpris  d'entendre  immédiatement  après  avoir 
reçu  la  douche. 

Il  est  à  remarquer  que  cette  simple  douche  d'air  suffit  a 
prévenir  une  otite  moyenne  ;  si  la  trompe  reste  fermée,  1  ^ 
se  raréfie  dans  la  caisse,  la  membrane  du  tympan  s'excavej 
d'où  les  bourdonnements  ;  l'inflammation  gagne  le  canal 

tubaire  et  la  caisse,  d'où  la  surdité.  Cela  est  si  vrai  qoe 

•  •     Il 

'^toutes  les  surdités  ont  cette  cause  pourongiûe.  u 


j 
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faut  nécessairement  traiter  Tangine  par  les  moyens  ordi- 
naires :  gargarismes,  irrigations  nasales,  pulvérisations  ;  mais 
la  douche  empêche  la  complication  auriculaire. 


LA  PRATIQUE   THERMALE  A  AMÉUE-LES-BAINS. 

Par  L.  Delmas,  médecin-major  de  i**  classe. 

(Suite.) 


III. 

Effets  physiologiqnes  et  pathologiques  des  eanx  d*Amélie. 

Ce  serait  s'exposer  à   de  surprenants  mécomptes  que 
d'arriver  à  Amélie  avec  des   idées  préconçues  pour  ou 
contre  l'efficacité  du  traitement  thermo-minéral;  qu'on  se 
garde  surtout,  vis-à-vis  de  lui,  d'un  dédaigneux  scepticisme  : 
Texpérience  ne  tarderait  pas  à  démontrer  combien  ce  mode 
de  médication  mérite  peu  le  reproche  d'inertie  et  quels 
sérieux  accidents  peuvent  entraîner  les  vices  de  son  applica- 
tion. Nul  système  thérapeutique  ne  présente  en  réalité  une 
plus  grande  complexité  de  détails.  Non  seulement  rien  ne 
saurait  être  indifférent  dans  le  choix  du  mode  d'administra- 
tion des  eaux,  mais  tout  :  procédé,   température,  durée, 
dose,  local  même,  est  subordonné  aux  indications  les  plus 
variables  selon  les  individus.  Tel  malade  que  le  vertige  ou 
la  suffocation  éloigne  irrévocablement  de  la  piscine,  pourra 
séjourner  sans  inconvénient  dans  la  baignoire  d'un  cabinet 
spacieux  et  à  faible  buée;  tel  phtisique,  qui  aura  été  atteint 
d'une  hémoptysie  inquiétante  pour  avoir  bu  de  l'eau  trop 
chaude,  supportera,  avec  la  plus  grande  facilité,  de  l'eau  à 
32®,  et  ainsi  de  tant  d'autres  cas  individuels  qu'il  serait  hors 
de  propos  d'énumérer  ici. 

Ces  considérations  nous  amènent,  tout  naturellement,  à 
entreprendre  une  rapide  analyse  des  effets  les  plus  com- 
muns de  notre  traitement  thermal.  Les  eaux  d'Amélie  agis- 
sent, en  principe,  comme  leurs  congénères  les  sulfureuses 
sodiques,  par  leur  température  et  par  leur  minéralisation  ; 
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mais  elles  ont,  sur  beaucoup  d'autres,  Tavantage  de  réaliser, 
dans  la  pratique,  une  très  heureuse  variété  d'effets  propor- 
tionnés aux  nombreuses  combinaisons  que  permet  la  gra- 
duation ad  libitum  de  leur  thermalité,  sans  nuire  à  leur 
minéralisation.  Celle-ci  ne  peut  être  modiûée  que  par  une 
addition  d'eau  douce  ;  or  son  chiffre  normal,  quoique  suffi- 
sant pour  justifier  certains  effets  déterminés,  n'est  cepen- 
dant pas  assez  fort  pour  supporter  une  réduction  digne 
d*être  formulée,  sous  peine  d'aboutir  à  une  impuissance 
curative  totale.  Si  l'on  n'oublie  pas  que  l'eau  sulfureuse 
communément  employée  dans  nos  thermes  ne  dépasse 
jamais  un  maximum  de  0«,010  de  sulfure  par  litre,  on  aura 
peine  à  concevoir  la  nécessité  d'abaisser  encore  une  dose 
quasi  homéopathique,  et  il  en  est  à  peu  près  de  même  des 
autres  éléments  constitutifs  qu'elle  renferme.  Ce  qui  explique 
le  peu  de  succès  et  la  désuétude  à  peu  près  absolue  des 
bains  mitigés  à  l'hôpital  d'Amélie. 

Ainsi  :  minéralisation  fixe,  thermalité  variable  à  volonté  : 
tel  est  le  double  point  de  vue  auquel  il  conviendrait  de  se 
placer  pour  étudier  l'action  physiologique  ou  thérapeutique 
de  nos  eaux  thermales.  Et  si  l'on  pouvait  déterminer  rigou- 
reusement les  effets  séparés  et  distincts  de  ces  deux  élé- 
ments, on  parviendrait  à  une  parfaite  connaissance  de  la 
question.  Malheureusement  une  telle  dissociation  n*est  pas 
réalisable  dans  la  pratique,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les 
eaux  sulfureuses.  Pour  être  actives,  il  leur  est  absolument 
indispensable  de  suppléer  à  l'insuffisance  originelle  de  leur 
minéralisation  par  les  propriétés  spéciales  que  le  calorique 
leur  apporte.  Froides,  on  peut  les  considérer  comme  à  peu 
près  inertes;  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  leur  puissance 
sera  proportionnée  à  leur  température. 

D'où  la  nécessité  de  tenir,  dans  tous  les  cas,  le  plus  grand 
compte  du  degré  thermique.  A  ce  point  de  vue  exclusif  de 
la  thermalité,  voici  d'après  Scoutteten,  quels  sont  les  effets  | 
d'un  bain  à  40°,  température  qu'il  serait  imprudent  de 
dépasser  dans  la  pratique,  ou  de  prescrire  d'emblée  à  uq 
malade  insuffisamment  connu  : 

c<  A  l'entrée  :  sensation  de  vive  chaleur,  rougeur  de  la 
peau  immédiate  et  générale  ; 
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«  Après  sept  minutes  :  sueurs  à  la  tête,  accélération  du 
pouls,  augmentation  de  la  température  du  corps  de  1  à  2®  ; 

«  Pendant  toute  la  durée,  point  d'émission  d'urine  ; 

ce  Une  heure  après  le  bain  :  abaissement  de  un  degré, 
diminution  de  l'appétit,  lassitude  persistante.  » 

En  somme,  excitation  immédiate  intense,  suivie  d'une 
fatigue  proportionnée. 

Au-dessous  du  maximum,  les  effets  se  graduent  avec 
l'abaissement  thermique  et  peuvent  descendre  de  la  stimu- 
lation à  la  sédation. 

D'un  autre  côté,  on  est  bien  obligé  de  reconnaître  aux 
principes  minéraux  une  action  particulière  que  l'on  deman- 
derait en  vain  à  une  eau  purement  thermale.  Cela  étant,  les 
eaux  sulfureuses  paraissent  naturellement  devoir  leurs  prin- 
cipes curatifs  à  la  présence  du  soufre  qu'elles  contiennent, 
et  qui  est  regardé  comme  un  médicament  excitant.  Mais 
que  d'incertitudes,  et,  je  dirais  volontiers,  que  d'incohé- 
rences à  ce  sujet  !  Quel  rôle  thérapeutique  attribuer  raison- 
nablement à  la  dose  insignifiante  de  cet  élément  actif,  si 
inférieur  en  quantité  aux  autres  composés  chimiques  que  si 
l'on  s'en  tenait  à  la  prédominance  seule  de  certains  sels,  les 
eaux  sulfureuses  mériteraient  avant  tout  le  nom  d'a/ca- 
liiies?  Et  puis,  si  le  soufre  est  excitant,  il  n'en  est  pas  de 
même  des  sulfites  et  hyposulfites,  reconnus  comme  désoxy- 
génants  et  hyposthénisants.  Or  ces  derniers  surtout  se  ren- 
contrent dans  les  sulfurées  sodiques.  Que  si  l'on  juge  à 
propos  de  faire  abstraction  des  produits  sulfureux,  en  est- 
on  mieux  satisfait  par  la  faible  proportion  de  chlorures  ou 
de  sels  alcalins  additionnels?  Est-il  possible  d'admettre  une 
vertu  inaccoutumée  aux  quelques  centigrammmes  supplé- 
mentaires de  chlorure  de  sodium  que  l'usage  des  eaux  fera 
pénétrer  tous  les  jours  dans  le  sang,  lorsque  nous  en  ingé- 
rons quotidiennement  des  doses  massives?  Que  dire  aussi 
des  autres  sels  alcalins,  dont  la  somme  totale  ne  dépasse 
guère  12  centigrammes  par  litre? 

Serait-ce  à  l'électricité  que  les  eaux  minérales  doivent  une 
partie  de  leurs  vertus  ?  Les  expériences  de  Lambron  nous 
autorisent  à  voir  dans  un  bain  d'eau  thermo-minérale,  un 
couple  complet  avec  pôle  -f-  à  la  surface  et  pôle  —  à  la  pro- 
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fondeur.  Le  dégageutent  de  fluide  parait  être  en  rapport 
avec  Tinstabilité  de  l'eau  et  raction  de  Fair,  sans  atleindre, 
cependant,  des  proportions  qui  puissent  justifier  la  prédo- 
minance, voire  même  la  certitude  des  effets  sensibles  de  ce 
nouvel  élément. 

Mais  les  données  de  Texpérience  sont  autrement  déoMHî- 
stratives  que  celles  de  l'analyse.  Quel  que  soit  le  coefficient 
respectif  de  chacun  des  principes  minéralisateurs  de  nos 
eaux,  nous  savons,  à  n'en  pas  douter,  que  la  somme  de  ce« 
quantités,  négligeables  quand  on  les  prend  individuelle- 
ment, peut  exercer,  selon  le  cas,  en  vertu  d'un  dyuanûsme 
qui  nous  échappe,  une  influence  salutaire  ou  dangereuse 
qu'il  importe  de  surveiller  et  de  diriger. 

Celte  influence  se  révèle  par  divers  ordres  de  phéno- 
mènes  dont  les  uns,  pour  ainsi  dire  obligés  et  communs  à 
tous  les  malades  soumis  à  la  médication  thermale,  méritent 
à  ce  point  de  vue,  le  nom  ^t  physiologiques^  et  les  a4itres. 
moins  fréquents,  sans  aucun  caractère  de  nécessité,  occa- 
sionnés le  plus  souvent  par  Tintolérance  du  sujet  ou  la  mau- 
vaise direction  du  traitement,  doivent  être  considérée 
comme  des  mdm[es\sMoT\^  pathologiques. 

A.  —  Phénomènes  physiologiques. 

On  attribue  généralement  aux  eaux  sulfureuses  d*Amélie 
des  effets  de  stimulation  s'exerçant  à  la  fois  sur  Tensemble 
de  l'organisme  et  sur  certaines  parties  plus  directement  sou- 
mises à  l'action  thermale. 

Voici  quelle  est  à  peu  près  la  succession  des  phénomènes 
observés. 

Au  début,  excitation  assez  prononcée  de  la  circulation  et 
tendance  aux  congestions  viscérales,  en  rapport,  du  reste. 
avec  la  température  de  l'eau  et  l'intensité  de  la  buée, — agi- 
tation —  insomnie  —  quelquefois  courbature  —  exception* 
nellement  vertige  ou  syncope  par  anémie  cérébrale. 

Au  bout  de  quelque  temps  (2«  et  4*  semaine)  ralentisse 
ment  de  la  circulation  :  le  pouls  et  la  température  du  corps 
subissent  une  diminution  appréciable  :  il  y  a  sédation  défim- 
tive  du  système  sanguin,  avec  conservation  de  la  stimula- 
tion  nerveuse. 
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Fonctions  cutanées,  —  Elles  accusent  une  excitation 
manifeste  :  ce  qui  peut  se  traduire  par  l'apparition  plus  ou 
moins  précoce  de  la  poussée  thermale^  sorte  d'éruption 
variant  d'aspect  et  d'intensité  selon  les  individus  (érythème, 
prurigo,  lichen,  acné,  furoncles),  se  localisant  d'habitude  à 
la  partie  interne  des  membres,  mais  sans  aucune  significa- 
tion pronostique. 

Ici  se  pose  naturellement  la  question  de  l'absorption  des 
principes  minéraux  par  les  téguments  externes. 

Objections  :  L'enduit  sébacé  qui  recouvre  la  peau  s'oppose 
à  la  pénétration  des  liquides  médicamenteux;  les  corps  gras 
seuls,  se  mêlant  au  sébum,  sont  entraînés  par  lui  et  passent 
à  travers  les  pores  :  d'où  l'emploi  des  pommades. 

Présomptions  favorables  :  Pourquoi  les  liquides  ne  seraient- 
ils  pas  admis  par  les  orifices  des  glandes  sudoripares, 
tout  aussi  bien  que  les  corps  gras  par  ceux  des  glandes 
sébacées  ?  Il  est  positif  qu'à  l'état  pulvérulent,  les  substances 
chimiques  parviennent  à  traverser  les  téguments  :  elles  sont 
auparavant  transformées  en  pommades  par  le  sébum.  Or  les 
baigneurs  réalisent  cette  condition  par  suite  de  l'essuyage 
nécessairement  incomplet  qu'ils  pratiquent  ;  l'eau  minérale 
s'évaporant  laisse,  sous  forme  de  poudre  fine,  ses  principes 
minéralisateurs  sur  les  parties  du  corps  insuffisamment 
essuyées  après  le  bain  ou  la  douche.  D'ailleurs,  même  dans 
le  bain,  les  alcalis  de  l'eau  minérale  modifient  l'enduit  sébacé 
et  produisent  une  saponification  qui  se  traduit  par  une  onc- 
tuosité très  appréciable,  et  rend  chimiquement  possible  la 
pénétration  des  sels. 

Donnéest  de  l'expérience  :  L'absorption  cutanée  s'affirme  au 
bout  d'un  certain  temps  par  fodeur  qu'exhalent  les  ma- 
lades, et  par  f  augmentation  des  sulfates  dans  l'urine,  forme 
sous  laquelle  le  soufre  se  rencontre  après  sa  pénétration. 

Sueurs.  —  Un  des  effets  les  plus  communs  consiste  dans 
l'hypersécrétion  sudorale.  Peu  de  malades  échappent  à  cette 
influence,  qui  est  d'ailleurs  considérée  comme  salutaire. 
Les  sueurs  sont  toutefois  plus  ou  moins  abondantes,  selon  les 
sujets.  Elles  varient  aussi  :  avec  le  mode  de  traitement  ther- 
^nal  (les  bains  de  piscine  et  les  douches  les  provoquent  tout 
particulièrement)  ;  avec  l'heure  :  (plus  faciles  le  soir  et  la 
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Doit  que  le  jourj  ;  avec  les  coaditions  de  repos  el  d 
dont  ont  lait  suivre  le  baio. 


Urines.  —  Les  urines  deviennent  dliabitode 
colorées,  épaisses,  riches  en  urates  de  chaux  et  <raniiM>- 
niaqne,  sans  rapport  quantitatif  avec  la  sudatîoD. 

Fonctions  digestives.  —  Rapidement  suractivées.  L'af^ 
petit  augmente  dans  des  proportions  qu'il  est  quel  qnefc  i' 
prudent  de  modérer  pour  éviter  une  fatigue  trop  rapide  U 
l'estomac  et  des  intestins.  11  n'est  pas  rare  d'observer  in- 
certaine tendance  à  la  congestion  des  vaisseaux  hécof- 
rhoïdaux  et  le  retour  de  flux  arrêtés  depuis  qiielq;^ 
temps. 

Ces  diverses  modifications  physiologiques  se  fondeni  ei 
un  résultat  final  qu'on  peut  formuler  ainsi  :  sédaliîm  ia 
système  sanguin  ;  stimulation  du  système  nerveux  :  relève- 
ment des  fonctions  nutritives.  Â  ce  dernier  point  de  vue, 
n'oublions  pas  de  mentionner  que,  dans  les  deux  tîei^  des 
cas,  la  bienfaisante  influence  du  traitement  thermal  s'affî^ 
mera  par  une  augmentation  notable  du  poids  du  malade  : 
je  l'ai  vu,  pour  mon  compte,  s'élever  de  6  kilos  en  une  saison; 
le  chiffre  de  2  kilos  n'a  rien  que  de  très  ordinaire. 

B,  —  PhéDomënes  pathologiques. 

Les  accidents  sérieux  du  traitement  thermal  sont  lois 
d'être  aussi  fréquents  qu'on  pourrait  le  supposer  à  priori, 
en  dehors,  bien  entendu,  des  cas  où  les  eaux  sont  formelle- 
ment contre-indiquées.  Ils  résultent,  la  plupart  du  temps,  de 
Tindocilité  ou  de  l'imprudence  des  malades,  naturellement 
enclins  à  une  ardeur  immodérée,  surtout  au  début  pour 
une  médication  dont  ils  attendent  merveille.  U  importe  an 
médecin  traitant  de  se  familiariser  avec  ces  efl'ets  d'un  non* 
veau  genre,  et  de  chercher  à  les  prévenir  par  une  sur- 
veillance attentive  tout  autant  que  par  une  direction  rai- 
sonnée. 

Tout  comme  les  physiologiques,  que  nous  venons  de  vmr, 
les  manifestations  pathologiques  se  présentent  sous  des 
aspects  différents  :  elles  réagissent  sur  l'ensemble  de  Torg»- 
nisme  ou  font  choix  de  certains  organes  plus  partic«Jiér^ 
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ment  exposés  aux  influences  du  traitement  thermo*minéral. 

Fièvre  thermale.  —  Bon  nombre  d'hydrologistes  admet- 
tent l'existence  d'une  fièvre  éphémère  de  moyenne  intensité, 
sans  localisations  prononcées,  de  même  allure,  par  consé- 
quent, que  les  fièvres  essentielles,  survenant  vers  le  milieu 
ou  vers  la  fin  du  traitement  et  paraissant  avoir  pour  cause 
la  saturation  thermale. 

En  réalité,  les  états  fébriles,  que  l'on  a  assez  souvent 
l'occasion  de  constater,  en  dehors  des  récidives  de  fièvres 
telluriques,  se  justifient  presque  toujours  par  les  désordres 
morbides  localisés,  tels  que  troubles  digestifs,  exacerbations 
rhumatismales  ou  pulmonaires  :  ce  qui  revient  à  dire  que 
la  prétendue  fièvre  thermale  doit  être  surtout  considérée 
comme  une  fièvre  symptomatique  vulgaire  et  non  comme 
une  dyscrasie  distincte. 

Troubles  digestifs.  —  Embarras  gastrique,  catarrhe 
gastro-duodénal,  diarrhée,  coliques  sèches  et  constipation 
(par  excitation  des  plexus  solaire  et  mésentérique). 

Tous  ces  accidents  peuvent  se  présenter  à  des  époques 
variables.  L'embarras  gastrique  a  le  plus  souvent  pour 
cause  les  écarts  de  régime  des  malades,  qui  ne  savent  pas 
toujours  proportionner  les  exigences  de  leur  appétit  à  la 
puissance  digestive  de  leur  estomac  :  à  la  fin  du  traitement, 
il  peut  aussi  résulter  de  la  saturation  thermale,  que  l'on 
pourra  toujours  retarder  par  une  période  d'interruption  au 
milieu  du  séjour  aux  eaux.  Les  acides  en  boisson  ou  en  ali- 
ments paraissent  nuisibles  à  l'absorption  des  principes  sulfu- 
reux (Arraieux)  :  aussi  est-il  recommandé  d'éviter  la  pres- 
cription des  limonades  et  d'associer  à  la  médication  thermale 
l'usage  des  eaux  alcalines  ferrugineuses  du  Boulou,  combi- 
naison déjà  en  vogue  au  temps  d'Anglada. 

Signalons,  comme  cause  de  diarrhée^  les  excès  de  boisson 
d'eau  froide  ou  d'eau  minérale.  Dans  quelques  cas,  par  les 
fortes  chaleurs,  la  diarrhée  peut  affecter  une  forme  grave  et 
prendre  un  caractère  chalériforme  que  Ton  désigne  sous  le 
nom  de  cholérine  des  Pyrénées. 

Troubles  nerveux.  —  Névralgies  diverses  :  frontale,  sus- 
orbitaire,   hémicranienne,  odontolgie,  otalgie,  provenant 
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souvent  de  Timmersion  de  la  tête  et  surtout  fréquentes  à  la 
piscine,  palpitations  nerveuses  occasionnées  par  ime  ther- 
malité  trop  élevée,  un  excès  de  buée  ou  de  durée  de  séjour 
aux  bains  ou  à  la  douche. 

L'action  directe  des  eaux  trop  chaudes  peut  d'ailleors 
déterminer  elle-même  des  accidents  inQammatoires  sur  les 
muqueuses  exposées  à  leur  contact.  De  là  ces  nombreux  cas 
d'angine,  de  fluxion  dentaire,  de  conjonctivite,  facilités  en 
outre  par  l'impression  de  froid  qu'il  est  si  difficile  d'éviter  à 
la  sortie  des  thermes.  C'est  surtout  à  cette  dernière  cause 
qu'il  convient  d'attribuer  les  bronchites  aiguës  que  contrac- 
tent parfois  des  malades  venus  aux  eaux  pour  un  tout  autre 
motif. 

Troubles  de  la  circulation,  —  Tendance  aux  congestions 
viscérales,  toujours  en  rapport  avec  la  température  et  la 
quantité  de  buée.  Interdire,  par  conséquent,  les  bains  trop 
chauds  et  le  séjour  à  la  piscine  et  aux  douches,  aux  sujets 
sanguins,  ainsi  qu'aux  vieillards,  apoplectiques,  asthmati* 
ques,  emphysémateux,  cardiaques,  paralytiques  d'origine 
cérébrale. 

IV. 
Indications  et  prescription  thérapentique  des  eanz  d'Améiîi. 

On  sait  que  l'action  curative  des  eaux  minérales  s'exerce 
simultanément  sur  l'état  constitutionnel  du  sujet  et  sur  la 
maladie  localisée  dont  il  est  atteint.  Le  premier  effet  résulte 
de  la  complexité  de  leurs  éléments  constitutifs,  le  second  de 
la  présence  ou  de  la  prédominance  d'un  principe  déterminé; 
mais  les  deux  vont  le  plus  souvent  de  pair  et  ne  sauraient 
guère  agir  isolément.  En  d'autres  termes,  toute  amélioration 
locale  s'accompagne  habituellement  d'un  certain  degré  d'a- 
mélioration générale. 

Ainsi,  ce  qui  prédomine  dans  la  thérapeutique  thermo-mi- 
nérale, c'est  l'indication  diathésique  ou  constitutionnelle,  et, 
à  l'inverse  des  règles  ordinaires,  on  n'oubliera  pas  que  le 
moment  de  sa  plus  grande  opportunité  est  celui  de  la  dispa- 
rition des  symptômes  morbides  locaux.  Plus  ces  accidents 
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seront  éloignés  ou  amoindris,  plus  il  sera  permis  de  compter 
sur  les  heureux  résultats  de  la  médication  ;  car  ce  qu'il  s'agit 
avant  tout  de  modifier,  c'est  l'état  général  qui  donne  nais- 
sance à  ces  manifestations  locales.  Comme  conséquence  de 
ce  précepte,  on  évitera  rigoureusement  d'employer  ou  d'ad- 
mettre au  traitement  thermal  toute  affection  morbide  aiguë, 
qu'elle  soit  essentielle  ou  diathésique. 

A  côté  de  l'indication  diathésique,  et  presque  aussi  impor- 
tante qu'elle  au  point  de  vue  du  choix  des  eaux  minérales, 
se  trouve  celle  du  tempérament.  En  principe,  les  tempéra- 
ments nerveux  et  sanguins  supportent  difficilement  l'action 
des  eaux  sulfureuses,  et  il  est  prudent  de  les  leur  interdire. 
Les  lymphatiques,  par  contre,  doivent  être  considérés  comme 
des  sujets  d'élite  pour  ce  genre  d'eaux  thermales  ;  leur  iner- 
tie native  les  garantit  contre  les  excès  de  la  stimulation  du 
système  nerveux,  et  l'on  n'a  pas  à  redouter  pour  eux  les 
phénomènes  congestifs  qui  arrêtent  souvent  dès  le  début  les 
individus  pléthoriques. 

Beaucoup  plus  thermales ,  mais  trois  fois  moins  sulfu 
reuses  que  celles  de  Barèges,  les  eaux  d'Amélie  participent 
d'une  manière  générale  aux  effets  curatifs  des  premières. 
Toutefois  les  données  d'une  observation,  aujourd'hui  suffi- 
samment éprouvée,  ont  permis  de  leur  reconnaître  certaines 
spécialités  dont  il  importe  d'être  prévenu. 

Voici  comment  la  notice  15  du  règlement  du  28  décembre 
1883  sur  le  service  de  santé,  précise  les  maladies  qu'il 
convient  de  soumettre  de  préférence  à  l'action  des  eaux 
d'Amélie  : 

i^  Rhumatisme  chronique,  articulaire,  musculaire  ou 

viscéral  ; 
2*  Suites  des  fractures  ; 
3<>  Dermatoses  de  moyenne  intensité  ; 
4^  Débilité  consécutive  au  scorbut  ; 
S^  Gastralgie; 

6®  Névralgie  de  la  face  et  des  membres  ; 
7^  Anémie; 

8**  Accidents  consécutifs  aux  fièvres  intermittentes  ; 
9*  Bronchite  chronique  ; 
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10^  Catarrhe  pulmoBaive; 
4i^  Asthme  nerveux; 

i2^  Enfîji,  à  titre  hypothétique,  la  phti^e  pubnooMre 
au  i^  degré. 

€es  prescriptions,  basées  sur  les  faits  les  plus  positifs  de 
rexpérience  thermale,  éviteraient  aux  malades  et  auxffléd^ 
cim  bien  des  mécomptes,  parfois  chèrement  payés,  si  elles 
étai^t  plus  scrupuleusement  suivies.  Nous  allons  les  re- 
prendre en  détail,  et  déterminer  pour  chacune  de  ces  mala* 
dies  les  modes  d'administration  de  nos  eaux  les  ciieux 
«appropriées  à  leur  symptomatologie. 

A.  -^  Rhumatisme. 

Il  y  a  dans  tout  rhumatisn^  deux  choses  à  considérer  : 
Tétat  diathésique  ou  constitutionnel  et  la  manifestation 
locale. 

La  diathèse  peut  être  simple  ou  combioée  avec  d'autres» 
le  plus  souvent  avec  la  scrofulose  ;  quant  à  Tétat  coDSlito- 
tîonnel,  il  présente  d'habitude  les  caractères  du  tempénuoeot 
lymphatique  ou  du  tempérament  nerveux. 

La  manifestation  elle-Boième,  ou  élément  rhumatiso»!, 
peut  aussi  varier  d'aspect  et  de  nature  :  die  est  norzoale  ^^ 
anormale,  selon  qu'elle  affecte  les  tissus  fibreux  ou  les  or- 
ganes splanchniques  ;  simple  ou  compliquée  selon  ([u'eDe 
s'accompagne  ou  non  d'altérations  anatomiques  ;  enfin  mo- 
bile ou  Gxe  sous  le  rapport  de  son  allure . 

Cela  posé,  les  eaux  sulfurées  douces  du  genre  de  celles 
d'Amélie  répondent  aux  indications  suivantes  : 

Par  leur  genre  de  minéralisation,  elles  oonvienaent  admi- 
rablement à  la  diathèse  rhumatismale,  liée  ou  non  à  un  étal 
lymphatique,  mais  exempte  d'association  acrofuleusa ou  d*i> 
ritabilité  prononcée  du  système  nerveux.  On  prescrira  dans 
ce  but  les  bains  entiers  et,  de  paréférenoe,  les  bains  de  piscine 
aidés  de  l'usage  interne  de  l'eau  thermale. 

Considéré  en  luknême,  l'élément  rhumatûmal,  presque 
toujours  occasionné  par  le  froid  humide,  ne  réclame  que  de 
la  chaleur  et  des  procédés  bydrothérapiqaes  appropriés  :  la 
minéralisation  ne  joue  ici  qu'un  rôle  eecoodaiffe. 
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Nous  formulerons  eu  cooséqaeaGs  comme  prescriptions  : 

Dans  les  cas  de  rhumatisme  mobile  :  bains  entiers^  dou- 
ches mutiles. 

Dans  les  cas  de  rhumatisme  fixe,  avec  ou  sans  atrophie 
musculaire  :  bains  entiers  suivis  de  douches  révulsives  loeo 
dolente,  ou  alternant  avec  elles. 

Dans  les  cas  de  rhumatisme  avec  engorgement  :  douches 
résolutives  suivies  de  bains  entiers,  ou  alternant  avec  eux. 

Ces  prescriptions  s'étendent  à  la  fois  au  rhumatisme  mus- 
culaire et  à  l'articulaire. 

Quant  au  riiumatisme  viscéral,  son  traitement  se  confond 
en  principe  avec  celui  de  la  diathèse.  Toutefois  il  sera  bon 
d'associer  aux  bains  entiers  les  douches  révulsives  sur  les 
extrémités  inférieures,  dans  le  but  de  déterminer  une  déri- 
vation de  la  congestion  splanchniqu^,  i  condition  que  ni 
les  jambes  ni  les  pieds  ne  soient  le  siège  d'un  engorgement 
habituel  (1). 

La  durée,  la  température,  le  mo<fe  d'administration  des 
bains  et  des  douches  varieront  avec  les  susceptibilités  indi- 
viduelles et  les  organes  malades.  Il  sera  utile  de  se  souvenir 
que,  en  raison  même  de  la  nature  de  leur  maladie,  les 
rhumatisants  supportent  beaucoup  mieux  la  chaleur  que 
d'autres  catégories  de  malades  ;  elle  leur  est  même  indis- 
pensable. 

9»  «^  Siitt  du  fhKtorf  »» 

En  dehors  des  indications  particulières  à  l'état  constitu- 
tionnel des  malades  atteints  de  fracture  et  qui  en  retarde 
souvent  la  guérison  définitive,  les  suites  elles-mêmes  de  ces 
accidents,  qu'elles  soient  immédiates  ou  éloignées,  sont 
pleinement  justifiables  du  traitement  thermal  d'Amélie-les- 
Bains. 

Nous  comprenons  sous  cette  désignation  des  suites  des 
fractures,  les  lésions  ci-après  : 

(1)  Les  lésions  organiques  du  cœur  cootre-indiquent  formellemeot 
rasage  des  eaux  thermales  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  certains  reli- 
cpaats  de  eomplîeations  cardiaques  rhumatismales,  teRes  que  :  palpita- 
tions simples,  souffles  doux,  bruits  de  frottemeBl,  m»  bypertropine. 
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Exubérance  ou  hypéresthésie  du  cal,  engorgemcDl  da 
membre,  névralgie  par  compression  ou  par  traumatisiDe. 
atrophie  ou  rétraction  musculaire  occasionnée  par  rimmo- 
bilisation  ou  Ja  position  forcée,  arthrite  de  voisinage  avec 
ou  sans  épanchement. 

On  prescrira  dans  tous  ces  cas  des  bains  entiers  tempérés 
de  34*  à  37*,  et  à  peu  près  exclusivement  des  bains  de  bai- 
gnoire, combinés  selon  les  circonstances  avec  Tusage  des 
douches,  ainsi  : 

Contre  l'exubérance  ou  Thypéresthésie  du  cal,  baios  de 
baignoire  seuls.  Les  douches  détermineraient  des  chocs 
douloureux. 

Contre  l'engorgement,  douches  résolutives  avant  le  bain 
ou  alternant  avec  lui. 

Contre  l'atrophie,  la  rétraction  musculaire  et  les  névral- 
gies, douches  révulsives  après  le  bain  ou  alternant  avec 
lui. 

Contre  les  arthrites  sèches,  douches  révulsives;  avec 
épanchement,  douches  résolutives,  ut  supra, 

C,  —  Dermatoses. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  affections  cutanées 
sont  sous  la  dépendance  d'une  des  diathèses  suivantes  : 
scrofule,  syphilis,  rhumatisme,  herpétisme,  qui  peuvent 
d'ailleurs  se  combiner  de  diverses  manières.  Les  eaux 
d'Amélie  ne  sauraient  en  aucune  façon  convenir  aux  der- 
matoses scrofuleuses  ;  moins  efficaces  que  celles  de  Barèges 
contre  les  manifestations  syphilitiques,  elles  sont  habituelle- 
ment réservées  aux  rhumatismales  et  aux  herpétiques  de 
moyenne  intensité,  principalement  aux  formes  sèches  de  ces 
exanthèmes. 

Les  bains  généraux  constituent  la  partie  essentielle,  et  le 
plus  souvent  exclusive,  du  traitement  thermal  des  derma- 
toses :  les  bains  de  piscine  seront  ordonnés  de  préférence 
lorsque  le  nombre  de  malades  de  cette  catégorie  permettra 
d'organiser  une  série  distincte  ;  mais  la  température  doit  va- 
rier avec  le  genre  de  Taffection. 

Aux  dermatoses  humides  et  irritables,  on  prescrira  les 
bains  tempérés  de  33  à  35<*. 
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Aux  dermatoses  sèches,  les  bains  tempérés  de  35  à  37*, 
quelquefois  même  les  bains  chauds  de  38  et  39®. 

Les  dermatoses  fixes  pourront  en  outre  être  soumises  à 
Faction  des  douches  à  faible  pression  et  en  arrosoir,  réso- 
lutives (35°)  ou  révulsives  (38®),  selon  qu'elles  seront  hu- 
mides ou  sèches,  et  lorsque  la  région  atteinte  n'opposera 
pas  de  contre-indication  à  ce  mode  de  traitement.  Dans  ce 
dernier  cas  il  sera  prudent  de  se  contenter  de  simples  lotions 
qu'on  pourra  répéter  matin  et  soir. 

La  cure  des  dermatoses  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  a 
exercé  de  tout  temps  l'ingéniosité  des  médecins  des  eaux.  A 
Amélie,  l'immersion  complète  a  eu  sa  période  de  vogue  et 
de  succès,  grâce  à  un  appareil  spécial  inventé  par  le  chef 
du  génie  Lacroix  et  permettant  au  malade  de  respirer  sans 
trop  de  gêne  au  fond  d'une  baignoire  ou  d'une  piscine.  Cet 
appareil  se  composait  de  deux  tubes  à  soupape,  assez  longs 
pour  émerger  de  l'eau,  adossés  comme  les  canons  d'un  fusil 
et  munis  d'un  pavillon  pouvant  s'adapter  à  la  bouche  du 
malade.  L'un  des  tubes  servait  à  conduire  l'air  inspiré  et 
l'autre  à  chasser  l'air  expiré.  Au-dessous  d'eux,  un  petit 
réservoir  en  plomb,  que  le  baigneur  tenait  à  la  main,  rece- 
vait la  salive  qui  aurait  pu  encombrer  les  tubes.  En  même 
temps  un  pince-nez  à  ressort  fermait  hermétiquement  les 
narines  et  s'opposait  ainsi  à  la  pénétration  de  l'eau.  Cette 
méthode  semble  avoir  donné  des  résultats  indiscutables,  et 
peut-être  y  aurait-il  lieu  de  la  faire  sortir  de  Toubli  où  elle 
est  tombée  depuis  plusieurs  années.  Mais  on  sera  toujours 
en  droit  de  lui  reprocher  d'exposer  tout  particulièrement  le 
malade  à  la  congestion  encéphalique,  déjà  si  facile  au  simple 
contact  de  l'atmosphère  thermale,  moins  chaude  cependant 
que  l'eau  des  piscines  et  des  baignoires.  Aussi  croyons-nous 
ne  devoir  recommander  un  système  aussi  énergique  qu'à 
titre  absolument  exceptionnel  et  dans  des  cas  rebelles  à 
l'usage  inoffensif  des  lotions. 

Il  est  assez  fréquent,  au  cours  de  la  cure  thermale,  d'ob- 
server une  exaspération  plus  ou  moins  intense  des  derma- 
toses, surtout  de  celles  à  forme  humide.  Cette  sorte  de  retour 
à  l'état  aigu  ne  présente  aucun  caractère  de  nécessité,  pas 
plus  que  de  sigoification  pronostique;  mais  il  convient, 
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pendant  toute  sa  durée,  de  suspendre  le  traitement  lh^*mo- 
minéral. 

Au  sortir  des  thermes,  et  après  essuiement  sans  fnction 
des  parties  atteintes  de  dermatose,  on  prescrira  aux  nialades 
de  saupoudrer  ces  mêmes  régions  avec  de  la  poudre  de  m 
ou  d'amidon ,  pour  éviter  l'irritation  de  frottements  allé* 
rieurs.  L'usage  interne  sera  également  associé  à  toutes  ces 
presariptions,  mais  à  titre  secondaire  et  à  dose  modérée. 

D,  —  Anémie  consécatiie  aa  scorbut. 

11  ne  s'agit  ici  que  d'obéir  à  des  indications  générales, 
c'est-à-dire  de  favoriser  par  tous  les  moyens  possibles  l'ab* 
sorption  des  principes  minéralisateurs  et  l'action  stimulante 
de  l'eau  thermale  sur  les  fonctions  cutanées  et  nerveuses. 
Ce  qu'on  obtiendra  en  associant  l'usage  interne  (à  dose  éle- 
vée) aux  bains  chauds  (38  à  40^)  de  courte  durée. 

B.  —  Gastralgie. 

Les  stations  d'eaux  sulfureuses  sont  peu  recherchées,  et 
à  bon  droit,  par  des  malades  atteints  d'affections  de  l'esto- 
mac ;  elles  ne  conviennent  ni  à  la  dyspepsie,  ni  aux  lésions 
inflammatoires  ou  organiques  de  la  muqueuse  gastrique. 
Dans  les  maladies  de  ce  genre,  les  alcalines  gazeuses  ou 
bicarbonatées  sodiques  sont  absolument  sans  rivales.  L*ex- 
périence  a  cependant  démontré  que  les  sulfurées  sodiques 
douces  produisent  d'assez  heureux  effets  dans  certaines 
formes  de  gastralgie  essentielle  ou  liée  à  des  états  dyscra- 
siques  déterminés,  tels  que  le  rhumatisme ,  rherpétisme, 
l'intoxication  palustre  ou  plomixque,  —  a  condition  loutefds 
que  le  tempérament  du  malade  ne  constitue  pas  par  loi-même 
une  contre-indication» 

On  adoptera  comme  traitement  de  ces  cas  spéciaux  Tad- 
ministration  interne  à  faible  température  et  à  petite  dose 
(1/2  quart),  répétée  plusieurs  fois  dans  la  journée,  les  hains 
entiers  tempérés  et  prolongés  et  les  douches  révulsives  sur 
les  extrémités  inférieures. 

p.  —  Névralgies  de  la  face  et  des  membres. 

Le  traitement  thermal  des  névralgies  de  l&faoedoii  ètie, 
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pom»  le»  raisons  plusieurs  fois  déjà  iovocpiées,  surtout  dia- 
théâque  et  indirect.  On  ne  saurait,  en  effet,  rechercher  une 
action  locale  énergique  sur  des  régions  si  voisines  du  cer« 
veau.  Tout  au  plus  pourra-t-on  se  contenter  de  prescrire  de 
simples  lotions,  comme  dans  les  cas  de  dermatoses.  Les  bains 
entiers  tempérés,  les  pédiluves  et  les  douches  révulsives 
sur  les  extrémités  inférieures,  constitueront  en  définitive  les 
moyens  actifs  de  la  médication. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  névralgies  des  membres. 
L'action  générale  sera  très  facilement  et  très  heureusement 
secondée  par  Taction  locale  des  douches  révulsives,  succé- 
dant aux  bains  tempérés  de  baignoire  ou  de  piscine,  ou 
alternant  avec  eux;  la  forme,  la  durée  et  la  température 
de  la  douche  varieront  avec  Tétendue  et  Tintensité  de  la  ré- 
vulsion à  produire. 

L'usage  interne  n'est  réellement  nécessaire  que  dans  les 
névralgies  d'origine  diathésique. 

•  Je  ne  puis  ici  que  rappeler  les  indications  formulées  au 
§  IV,  relativement  à  l'anémie  scorbutique,  pour  laquelle 
nous  avons  recommandé  l'eau  de  boisson  et  les  bains  chauds. 
Il  pourrait  être  utile,  dans  certains  cas  d'anémie  essentielle, 
de  recourir  en  même  temps  à  la  stimulation  si  puissante  des 
douches  de  réaction  ou  écossaises. 

s.  —  Accidents  coRséeotifs  aux  fièires  intermittentes. 

On  comprend  que,  par  leurs  effets  de  stimulation  générale 
sur  les  fonctions  nerveuses,  par  leur  action  finale  de  régu- 
larisation sur  l'appareil  circulatoire,  aidée  des  dérivations 
répétées  dues  à  leur  application  locale  et  partielle,  les  eaux 
d'Amélie-les-Bains  puissent  être  recommandées  contre  les 
suites  habituelles  des  fièvres  intermittentes.  Il  est  à  peine 
besoin  de  signaler,  comme  phénomènes  obligés  et  tenaces  de 
la  dyscrasie  tellurique,  un  état  général  d'anémie  résultant 
de  l'usure  globulaire  et  de  RnsttfOsance  de  l'hématopoïèse, 
joint  par  un  contraste  des  plus  saisissants  à  des  hyperémies 
locales  souvent  intenses,  dont  les  plus  communes  sont  celles 


344  LA   PRATIQUE  THERMALE  A   AMÉUE-LES-BAIKS. 

du  foie  et  de  la  rate.  Ces  stases  prolongées  aboutissent,  eu 
outre,  à  peu  près  constamment,  aux  désordres  de  rin- 
flammation  parenchymateuse  ou  interstitielle,  révélée  à 
Texamen  clinique  par  une  hypermégalie  plus  ou  moins 
appréciable. 

Aux  malades  de  cette  catégorie  on  prescrira  les  bains 
chauds,  excitants  et  de  courte  durée,  ou  des  demi-bains 
semblables,  si  l'on  veut  plus  particulièrement  agir  sur  les 
hypochondres,  qu'il  serait  imprudent  de  soumettre  au  choc 
de  la  douche  ;  les  douches  révulsives  sur  les  extrémités  infé- 
rieures, assez  chaudes  et  prolongées  ;  enfin  l'usage  interne 
approprié  au  degré  de  tolérance  du  sujet. 

Mais  on  ne  perdra  pas  de  vue  que  l'on  a  affaire,  en  pa- 
reille circonstance,  à  des  sujets  d'une  grande  impressionna* 
bilité,  chez  lesquels  le  moindre  coup  de  froid  ou  la  plus 
légère  fatigue  suffisent  à  déterminer  de  violentes  récidives 
de  leurs  accès  antérieurs  ;  c'est  dire  qu'on  ne  les  admettra 
qu'avec  les  plus  grandes  précautions  au  traitement  thermal 
et  qu'on  les  surveillera  très  attentivement  pendant  tout  leur 
séjour  aux  eaux  :  ni  refroidissement  ni  fatigue,  c'est  ici 
plus  que  jamais  la  condition  élémentaire  du  primttm  non 
nocere. 

/.  —  Bronchite  chronique.  —  CaUrrhe  pulmonaire. 

Quelle  que  soit  l'origine  de  la  bronchite,  elle  ne  devient 
le  plus  souvent  chronique  que  chez  des  sujets  atteints  de 
diathèse  rhumatismale  ou  herpétique,  ou  chez  ceux  dont 
les  fonctions  cutanées  se  trouvent  frappées  de  déchéance, 
ainsi  qu'il  est  à  peu  près  de  règle  chez  les  vieillards. 

A  tous  ces  points  de  vue,  abstraction  faite  des  conditions 
climatériques  presque  sans  rivales,  les  eaux  d'Amélie  méri- 
tent leur  réputation  d'efficacité.  Je  n'ai  plus  à  invoquer  leur 
action  sur  l'état  général  ou  diathésique  ;  ce  serait  prolonger 
une  répétition  inutile.  Quant  à  la  localisation,  c'est-à-dire  à 
l'hypérémie  chronique  avec  hypersécrétion,  qui  constitue 
l'altération  anatomique  du  catarrhe,  il  est  naturel  d'en  espé- 
rer Tamendement  sous  l'influence  simultanée  d'une  dériva- 
tion périphérique  et  de  la  sédation  du  système  sanguin. 
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En  réalité  les  améliorations  de  ce  genre  sont  très  com- 
munes dans  notre  hôpital  ;  toutefois  la  muqueuse  bronchique 
est  si  irritable  qu'on  ne  saurait  user  de  trop  de  ménagements 
avec  elle.  Aussi,  malgré  les  précautions  les  plus  judicieuses, 
on  est  en  droit  d'affirmer  qu'il  est  à  peu  près  impossible 
d'éviter  dans  les  premiers  jours  un  certain  degré  d'excita- 
tion passagère.  Cet  accident  presque  obligé  dure  peu  et 
s'éteint  pour  ainsi  dire  de  lui-même  ;  mais  it  exige  rigoureu- 
sement, jusqu'à  sa  disparition,  la  suspension  absolue  de 
'usage  des  eaux. 

A  l'hôpital  d'Amélie,  on  a  l'habitude  de  prescrire  aux  ma- 
lades atteints  de  catarrhe  pulmonaire  ou  bronchique  les 
pédiluves  à  eau  courante  alternant  avec  les  douches  révul^ 
sives  sur  les  extrémités  inférieures  ;  l'eau  de  boisson  est  en 
même  temps  recommandée  à  la  dose  de  un  quart  à  un  demi- 
verre  matin  et  soir.  Les  demi-bains  de  piscine  conviennent 
très  bien  aux  sujets  ooa  pléthoriques  et  atteints  de  sécrétion 
bronchique  modérée;  ils  seraient  dangereux  dans  tous  les 
cas  d'encombrement  pulmonaire ,  à  cause  de  l'excès  de 
vapeur  d'eau  et  de  l'insuffisance  relative  de  l'oxygène, 
associés  dans  leur  atmosphère  à  des  gaz  irrespirables  tels 
queAz,  CO'.HS. 

En  règle  générale,  tout  bronchitique  doit  être  garanti  de 
la  buée.  Mais  cette  buée  même  renferme  un  principe  admi- 
rablement approprié  à  l'élément  nerveux,  qui  joue  un  rôle 
si  important  dans  !a  pathologie  du  catarrhe  des  bronches  et 
des  poumons,  je  veux  parier  de  l'HS.  auquel  tous  les  hydro- 
logistes reconnaissent  un  effet  sédatif  sur  l'irritabilité  de  la 
muqueuse  respiratoire.  Autant  les  autres  éléments  de  la 
buée  conviennent  peu  aux  affections  de  cet  ordre,  autant 
l'acide  sulfhydrique  leur  semble  bienfaisant  ;  l'idéal  serait 
donc  d'en  permettre  l'absorption  exclusive  sans  nuire  aux 
qualités  fondamentales  de  l'air  que  l'on  donne  à  respirer 
aux  malades,  ne  fdt-ce  que  pendant  un  temps  de  très  peu 
de  durée  :  tel  est  le  principe  de  l'inhalation.  Il  n'est  pas 
besoin  d'insister  sur  l'opportunité  de  l'action  toute  topique 
qu'exerce  ce  mode  de  traitement  thermal  ;  nul  ne  paraît 
mieux  répondre  aux  indications  multiples  de  sédation,  de 
désinfection,  de  pénétration  intime,  d'exercices  gymofts- 
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tiques,  inhérentes  à  la  cure  des  maladies  de  Tappareil  respi- 
ratoire. Nous  ne  pouvons ,  en  ce  qui  nous  Gonceme , 
qu'émettre  une  fois  de  plus  le  r^ret  de  sou  abandon  dmns 
notre  hôpital  et  le  désir  de  le  voir  réinstallé  au  plus  tôt  avec 
toutes  les  conditions  de  perfectionnement  qui  doivent  en 
assuré  le  succès* 

/.  —  Angine  caUrrkale.  —  Laryngite  eatarrhale  et  tobercolensc. 

L'angine  chronique  diathésique  appartient  à  peu  près 
sans  exception  à  la  scrofule  ou  à  l'herpétisme.  En  delMB? 
de  ces  cas  on  ne  rencontre  guère  que  les  angines  des  fumeurs 
et  des  alcoohques  qui  soient  indépendantes  des  prédisposi- 
tions individuelles. 

Ces  dernières  formes  d'angmes  ne  sauraient  être  sérieu- 
sement modifiées  par  Tusage  des  eaux  :  le  retour  du  malade 
à  la  tempérance  ou  aux  règles  d'une  sage  hygiène  fera 
autrement  leur  affaire.  On  sera  par  contre  pleinement  auto» 
risé  à  soumettre  au  traitement  thermal  d'Amélie  les  angines 
diathésiques  y  celles  surtout  qui  se  trouvent  en  relaticm 
pathogénique  avec  les  manifestations  herpétiques  ou  rhu- 
matismales. 

En  pareil  cas,  le  traitement  général  se  compose  des  bains 
entiers  ou  des  demi-bains  tempérés  de  piscine  ou  de  bai- 
gnoire et,  si  la  chose  est  impossible,  des  pédiluves  chauds  ; 
les  uns  et  les  autres  pourront  en  outre  être  combinés  avec 
les  douches  révubives  sur  les  pieds.  L'usage  interne  sera 
également  recommandé  aux  doses  habituelles. 

Quant  à  l'angine  elle-même,  l'emploi  le  plus  rationnel 
est  incontestablement  celui  des  gargarismes,  qui  présentent 
sur  les  pulvérisations  l'avantage  de  conserver  à  Teau  sa 
température  et  sa  composition  chimique ,  et  de  mieux  en 
localiser  l'action.  La  température  des  gargarismes  ne  doit, 
dans  aucun  cas,  dépasser  celle  de  l'eau  de  boisson,  c'estr 
à'Klire  qu'elle  variera  entre  35  et  38^. 

La  laryngite  chronique  catarrhale  offre  les  mêmes  indi- 
cations thérapeutiques  que  l'angine,  surtout  lorsqu'elle  hd 
est  associée  et  consécutive.  On  lui  réserve  plus  particulière* 
ment  les  pulvérisations,  dont  j'ai  déji  signalé  en  plusieors 
endroits  les  avantages  hypothétiques  et  les  inconvénients 
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réels.  Disons  cependant  que,  dans  l'état  actuel  de  la  ques- 
tion, le  médecin  des  eaux  ne  pourrait,  sans  nuire  à  sa  répu- 
tation de  spécialiste,  proscrire  systématiquement  ce  mode 
de  traitement  très  recherché  des  malades,  bien  qu'ils  n'en 
ressentent  le  plus  souvent  aucun  effet  appréciable.  Il  con- 
viendra donc  de  se  borner  à  en  surveiller  l'emploi  et  à 
empêcher  au  moins  qu'il  ne  devienne  nuisible.  Enfin  on  aura 
également  recours  aux  inhalations,  qui,  elles,  me  paraissent 
è  l'abri  de  toute  critique. 

La  tuberculose  laryngée  constitue,  comme  on  le  sait, 
une  des  formes  les  plus  rebelles  et  les  plus  graves  de  la 
phtisie,  dont  elle  reproduit  d'ailleurs  les  indications  et 
contre-indications  thermo-minérales,  telles  que  nous  allons 
les  préciser  dans  le  paragraphe  suivant.  11  sera  prudent  de 
se  contenter  d'ordonner,  en  commençant,  aux  malades  de 
cette  catégorie  :  les  inhalations  comme  traitement  topique, 
et  les  pédiluves  et  douches  révulsives  sur  les  extrémités 
inférieures  comme  traitement  généi:al  et  dérivatif.  On 
n'aura  recours  à  l'usage  interne  et  aux  pulvérisations  qu'à 
bon  escient  et  après  essai  de  la  susceptibilité  thermale  du 
malade. 

K.  — •  Phtisie  pulmonairt» 

Si  l'on  s'en  tenait  à  Taffluencc  toujours  croissante  des 
phtisiques  aux  stations  thermales  des  Pyrénées,  il  serait 
difficile  de  mettre  en  doute  l'efficacité  des  eaux  sulfureuses 
dans  la  cure  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Quoi  de  plus 
démonstratif  qu'une  pareille  vogue  apçès  un  chiffre  fort  res- 
pectable d'années  d'épreuves?  Et  cependant,  pour  qui  voit 
les  choses  de  près,  la  certitude  de  ces  prétendus  succès 
n'est  rien  moins  que  satisfaisante  :  que  de  résultats  inutiles, 
voire  même  que  d'aggravations  parmi  cette  foule  de  tuber- 
culeux attirés  a  chaque  ville  d'eau  sulfureuse  par  le  mirage 
d'une  guérison  exceptionnelle  I  D'un  autre  côté,  il  est  assez 
difficile  de  ne  pas  admettre  qu*une  foi  aussi  puissante  dans 
la  vertu  des  eaux  n'ait  eu,  pour  fondement,  quelques  faits 
d'incontestable  notoriété  :  et  l'on  comprend  aisément  qu'il 
sufBse  d'un  de  ces  exemples  retentissaizts  pour  justifier  la 
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renommée  du  traitement  thermal  et  en  excuser,  au  besoin, 
la  nullité  ou  les  méfaits. 

La  vérité  est  que,  dans  certaines  formes  de  phtisie,  on  a 
pu  obtenir,  sous  Tinfluence  de  la  cure  thermo-minérale,  une 
amélioration  sérieuse  et  une  période  d'arrêt  plus  ou  moins 
prolongée.  Il  n'est  pas  de  médecin  des  eaux  qui  ne  paisse 
citer  quelques  exemples  de  ce  genre  :  et,  bien  que  tel  ne 
soit  pas  le  but  de  ce  travail,  je  crois  devoir,  vu  l'importance 
du  sujet,  faire  part  de  ceux  que  mon  observation  person- 
nelle m'a  permis  de  constater. 

Voici  le  résumé  sommaire  de  trois  de  ces  cas  d'améliora- 
tion, recueillis  pendant  une  période  de  deux  saisons  hiver- 
nales à  Amélie-les-Bains  : 

Obsbryation  I.  —  J...,  matelot,  25  ans.  Lymphatique  ;  constitatios 
moyenne,  pas  d'antécédents  héréditaires.  Malade  depuis  un  an.  I>â>at 
par  pleurésie  à  la  suite  d*un  refroidissement.  Fièvre,  toux,  hémop» 
tysie. 

État  à  l'arrivée  à  Amélie.  —  Amaigrissement  ;  pas  de  fièvre.  Appétit 
assez  bon  ;  pas  de  diarrhée.  Légère  dysphonie  ;  toux  fréquente  et 
facile.  Expectoration  abondante  (un  crachoir)  ;  broochorrhée  muoo- 
purulente,  quelques  crachats  nummulaires,  couleur  cerise,  avec  bacilles 
de  Koch. 

Examen  de  la  poitrine.  —  Région  antérieure  ;  à  droite  :  submatîté, 
vibrations,  silence  ;  à  gauche  :  respiration  rude,  saccadée.  Région  pos- 
térieure ;  à  droite  :  submatité  au  niveau  des  lobes  supérieur  et  inU- 
rieur,  vibrations;  silence  au  lobe  supérieur;  diminution  du  murmure 
dans  le  lobe  m  «yen  avec  bruits  de  frottement  en  deux  enJroits  et  râles 
humides  nombreux  dans  la  fosse  sous-épineuse  ;  à  gauche  :  respiratioa 
rude  dans  les  2/3  supérieurs,  affaiblie  dans  Tinférieur. 

Diagnostic.  —  Tuberculose  pulmonaire  à  forme  pleurétique,  2*  pé- 
riode. Ramollissement  et  formation  d'une  caverne  au  niveau  de  la  fosse 
sous-épineuse  droite. 

Traitement,  —  Pédiluves  d'eau  courante.  Douches  révulsives  sur  les 
pieds  (alternativement)  ;  1/4  de  verre. 

État  à  la  fin  de  la  saison.  —  Pas  de  changement  en  avant.  Amélio- 
ration anatomique  notable  en  arrière  ;  disparition  complète  des  rftks 
humides.  Expectoration  réduite  de  2/3  (voir  planches  II  et  III). 

Observation  II.  —  L...,  ouvrier  de  marine,  31  ans.  Lymphatique; 
constitution  moyenne,  pas  d'hérédité,  malade  depuis  3  ans.  Débat 
brusque  en  mai  1883;  fort  rhume^  toux,  crachats  striés  de  sang; 
4  entrées  successives  à  l'hôpital. 

Ëlat  à  Tarrivée  k  Amélie.  —  Amaigri^  ni  fièvre  ni  diarrhée,  appétit 
satisfaisant.  Enrouement,  toux  fréquente.  Expectoration  muco-poru- 
lente,  épaisse,  adhérente,  remplissant  2/3  de  crachoir. 
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Examen  de  la  poitrine.  —  Région  antérieure  ;  à  gauche  :  submatité, 
vibrations-^;  murmure  yésiculaire  —>  ;  craquements  humides  très  nom- 
breux dans  le  creux  sous-claviculaire;  à  droite  :  emphysème,  respira- 
tion supplémentaire.  Région  postérieure;  à  gauche  :  submatité  dans  les 
1/3  supérieurs;  vibrations +;  respiration—;  souffle  très  rude,  caver- 
neux dans  la  fosse  sous-épineuse  ;  respiration  supplémentaire  dans  le 
tiers  inférieur.  Hypertrophie  cardiaque  sans  lésion  valculaire. 

Diagnostic,  —  Tuberculose  pulmonaire  à  forme  bronche- pneumo- 
nique,  2*  période.  Ramollissement.  Début  d'une  caverne  au  niveau  de 
la  fosse  sous-épineuse  gauche. 

Traitement,  —  1/4  de  verre,  puis  1/2  matin  et  soir;  ni  pédiluves  ni 
douches  à  cause  de  la  complication  cardiaque. 

État  au  départ.  —  État  général  très  amélioré  ;  augmentation  de  2  kilo- 
grammes. Expectoration  insignifiante,  réduite  à  i/8  de  crachoir  ;  plus 
d*enrouement. 

Amélioration  anatomique  notable  justifiée  par  les  modifications  sui- 
vantes. En  avant  :  disparition  des  craquements,  respiration  plus  facile 
et  mieux  timbrée  dans  le  creux  sous-claviculaire  gauche  ;  diminution 
de  la  rudesse  à  droite.  En  arrière  :  augmentation  du  bruit  vésiculaire, 
disposition  du  souffle  caverneux,  remplacé  par  un  bruit  de  frottement 
et  du  souffle  de  la  base. 

Observation  III.  —  B...,  soldat  au  26*  de  ligne,  23  ans.  Lympha- 
tique ;  constitution  moyenne  ;  pas  d'hérédité.  Malade  depuis  un  an. 
Début  brusque  i  fièvre,  toux,  hémoptysies. 

État  à  Tarrivée. —Amaigri,  peu  d*appétit,  ni  diarrhée,  ni  fièvre, 
pas  d'enrouement,  toux  rare.  Expectoration  muqueuse,  adhérente 
(1/2  crachoir),  mêlée  .de  quelques  crachats  couleur  cerise.  Bacilles. 

Examen  de  la  poitrine.  —  Région  antérieure  ;  à  droite  :  sonorité—  ; 
vibrations-]-;  respiration  —  ;  craquements  humides  dans  le  tiers  supé- 
rieur ;  à  gauche  :  état  normal.  Région  postérieure  :  rien  d'anormal  à 
gauche;  à  droite  :  au  niveau  du  lobe  supérieur  répétition  des  signes 
antérieurs;  craquements  humides  dans  la  fosse  sous-épineuse^-]"»  res- 
piration supplémentaire  dans  le  tiers  inférieur. 

Diagnostic.  —  Tuberculose  pulmonaire  à  forme  pneumonique.  Début 
de  la  2*  période. 

Traitement.  -^  Pédiluves,  douches  révulsives  ;  1/4,  puis  1/2  verre. 

État  au  départ.  —  Amélioration  de  Télat  général.  Augmentation  de 
poids  (3^,500).  Amélioration  anatomique  très  appréciable  :  dispari- 
tion des  craquements  et  de  la  respiration  supplémentaire.  Expectora- 
tion réduite  de  moitié. 

De  tels  faits  ont  une  incontestable  valeur  au  point  de  vue 
médical  et  humanitaire  :  administrativement  parlant,  ils 
demeurent  frappés  de  stérilité,  car  quelle  que  soit  l'amélio- 
ration dont  Hs'pûiâSeilt  bénéficier,  à  la  suite  de  leur  séjour 
aux  eaux,  les  malades,  de  cette  catégorie  n'en  resteront  pas 
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ronflantSy  aés  sur  place  O.  Communiqués.  Q 

BilAS <  sibilants»         ^          o           «^  o 

6ns,                —          o            —  q 
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(Ces  trois  derniers  signes  se  (lacent  rerticalement  et  en  dehors 
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moins  perdus  pour  Tarmée,  et  la  dure  nécessité  de  la 
réforme  les  atteindra  quand  même  dès  leur  retour  au  corps. 
Ce  qui  revient  à  dire  que,  dans  l'intérêt  du  trésor,  du  bon 
fonctionnement  du  service,  et,  souvent  aussi,  de  Findivido, 
il  devrait  être  absolument  de  rigueur  de  rendre  à  la  vie 
civile  tout  soldat  ou  sous-officier  reconnu  comme  tubercu- 
leux aussitôt  après  la  constatation  positive  de  sa  maladie. 

Il  nous  reste  maintenant  à  donner  tme  rapide  analyse  du 
mode  d'action  et  des  indications  du  traitement  thermal 
appliqué  à  la  phtisie  pulmonaire. 

De  même  que  pour  toutes  les  autres  maladies  dont  nous 
venons  de  nous  occuper,  il  y  a  à  considérer  dans  chaque 
phtisique  son  état  général  ou  diathésique,  et  ses  manifesta- 
tions locales  pulmonaires.  Nous  n'insisterons  pas  sur  la  pre- 
mière indication  :  c'est  chose  définitivement  jugée  ;  les  eaux 
sulfureuses  seront,  à  priori^  favorables  aux  tuberculeux 
lympathiques,  herpétiques  ou  rhumatisants  ;  inutiles  ou  nui- 
sibles aux  autres  tempéraments  et  aux  autres  diathèses. 

Mais  l'état  local?  Comment  en  espérer  l'amélioration  sous 
l'influence  de  Tusage  des  eaux?  Cet  état  pathologique,  c'est- 
à-dire  la  lésion  pulmonaire,  se  décompose  aussi  en  deux 
éléments  :  le  tubercule  et  les  altérations  qu'il  détermine. 
Cela  posé,  et  bien  que  la  notion  de  la  curabilité  de  là  tuber- 
culose s'affirme  de  plus  en  plus  dans  la  science,  il  ne  nous 
est  pas  encore  permis  d'attribuer  à  un  agent  médicamen- 
teux précis  une  action  directe  sur  le  tubercule  lui-même. 
Les  eaux  minérales  ne  sauraient  être  exceptées  de  cette 
dénégation  thérapeutique.  Nous  ne  pouvons  rien  contre  le 
tubercule  pris  isolément  ;  mais  il  nous  est  possible  d*agir 
indirectement  contre  lui  en  rendant  l'organisme  plus  résis- 
tant et  en  modérant  l'irritation  causée  dans  l'organe  malade 
par  ce  produit  hétéromorphe. 

Sous  ce  dernier  rapport,  on  est  obligé  de  reconnaître 
aussi  l'opportunité  du  traitement  thermal.  Les  lésions  ana- 
tomiques  provoquées  par  le  tubercule  se  présentent,  en 
effet,  sous  forme  de  congestion,  de  catarrhe  bronchique  ou 
pulmonah^e,  de  sclérose  et  d'ulcération  plus  ou  moins  éten- 
dues. Parmi  tous  ces  désordres,  les  congestions  et  le  ca- 
tarrhe ne  font  presque  jamais  défaut  à  aucune  période  de  la 
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tuberculose,  à  eux  seuls,  et  sans  tenir  compte  de  leur  ori- 
gine, ils  relèvent  de  la  thérapeutique  thermo-minérale  et 
en  expliquent  les  effets.  C'est  enfin  de  leur  amendement  ou 
de  leur  disparition  que  résultent  Tamélioration  appré- 
ciable ou  l'arrêt  de  l'évolution  tuberculeuse  qui,  dans  l'es- 
pèce, équivaut  à  une  guérison. 

Telles  sont  les  raisons  qui  permettent  d'envoyer  les  phti- 
siques aux  eaux  d'Amélie.  Je  ne  citerai  que  pour  mémoire 
les  avantages  particuliers  qu'ils  y  trouvent  en  outre  sous  le 
rapport  du  climat  :  ici,  point  d'exclusion  de  tempérament 
et  de  période,  tous  peuvent  être  également  appelés  à  béné- 
ficier des  qualités  exceptionnelles  de  ce  milieu  thermal.  Mais 
il  n'en  est  pas  de  même  des  eaux  :  à  côté  des  indications 
raisonnées  de  l'état  général  et  de  l'état  local,  surgit  encore, 
avec  non  moins  d'importance,  celle  de  la  période  du  pro- 
cessus tuberculeux.  Inutile  ou  imprudente  au  début,  alors 
que  l'allure  de  la  maladie  ne  s'est  pas  suffisamment  des- 
sinée ni  dépourvue  de  phénomènes  aigus,  l'administration 
des  eaux  sulfureuses  ne  convient,  dans  aucun  cas,  au  dernier 
degré  de  la  phtisie,  période  où  la  fièvre  hectique,  parfois  si 
intense  et  si  tenace,  donne  à  cette  phase  ultime  toute  l'exci- 
tabilité d'une  maladie  récente.  Ce  serait  précipiter,  sans 
aucune  compensation,  le  dénouement  final.  —  En  somme  le 
moment  opportun  est  celui  où,  à  l'instar  des  affections  à 
longue  durée,  la  tuberculose  évolue  pour  ainsi  dire  sans 
réaction,  et  où  ses  lésions  locales  se  bornent  aux  simples 
désordres  de  la  congestion  ou  du  catarrhe,  c'est-à-dire,  cli- 
niquement,  vers  la  fin  de  la  première  période  ou  dans  les 
premiers  temps  de  la  seconde  :  plus  tôt  ce  serait  imprudent 
ou  peu  justifié,  plus  tard  inutile  et,  le  plus  souvent,  per- 
nicieux. 

Pour  résumer,  il  sera  rationnel  de  soumettre  au  traite- 
tement  thermal  d'Amélie-les-Bains  : 

Les  malades  atteints  de  phtisie  pulmonaire  au  premier  ou 
au  deuxième  degré,  à  marche  torpide  et  à  localisation  res- 
treinte, associée  à  un  tempérament  lymphatique  avec  ou 
sans  diathèse  rhumatismale  ou  herpétique. 

L'usage  des  eaux  sera  formellement  interdit  aux  tubercu- 
leux parvenus  à  la  troisième  période  et  à  tous  les  sujets 
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atteints  de  phtisie  à  allure  précipitée  avec  lésions  pulmo- 
naires étendues,  réaction  fébrfle  habituelle,  tendance  aux 
hémoptysies  répétées  et  irritabilité  nerveuse  manifeste. 

On  voit,  en  définitive,  combien  sont  exceptionnels  les  cas 
de  phtisie  réellement  justifiables  des  eaux  sulfureuses,  et 
quelle  doit  être  la  circonspection  du  médecin  traitant  chargé 
de  la  surveillance  de  cette  catégorie  de  baigneurs. 

Le  traitement  thermo-minéral  est  en  lui-même  des  moins 
compliqués.  Limité  par  la  force  des  choses  aux  modes  d'ad- 
ministration les  moins  violents,  il  se  borne  à  peu  près  exclu- 
sivement aux  moyens  suivants  : 

Satisfaire  aux  indications  générales  en  favorisant,  autant 
que  le  permet  Tétat  du  malade,  l'absorption  des  principes 
minéraux  de  Teau  thermale,  ce  qui  s'obtiendra  par  Tusage 
des  demi-bains  ou  des  bains  de  pied  à  38®  et  a  faible  buée, 
et  de  Teau  de  boisson  à  petite  dose  (1/4  de  verre)  et  à  faible 
température  (35  à  37®);  dépasser  ce  chiffre,  ce  serait  s*ex  • 
poser  à  des  congestions  actives  et  à  des  hémoptysies  inquiè- 
tantes. 

L'état  local  sera  directement  traité  par  les  inhalations,  et 
indirectement  par  les  dérivations  sur  les  extrémités  infé- 
rieures (pédiluves  ou  douches). 

La  notice  IS  du  règlement  sur  le  service  de  santé,  en 
recommandant  plus  particulièrement  de  faire  choix  des  eaux 
d'AméUe  dans  les  cas  morbides  que  nous  venons  d'énu- 
mérer,  n'en  exclut  pas  positivement  un  certain  nombre 
d'autres  affections  ressortissant  aussi  à  la  thérapeutique  des 
sulfurées  douces  ;  c'est  affaire  de  préférence  basée  sur  les 
données  de  l'observation  locale. 

Ainsi  l'on  pourra  indifféremment  envoyer  à  Amélie  ou  à 
une  station  thermale  analogue  les  affections  ci-après  dési- 
gnées, qu'il  convient,  par  conséquent,  d'ajouter  à  la  liste 
précédente. 

Les  suites  des  lésions  traumatiques,  telles  que  :  douleurs 
névralgiques,  faiblesse  des  membres,  rigidité  et  contrao 
tures  musculaires,  faiblesse  et  engorgements  articulaires, 
paralysies  partielles. 
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Nous  citerons  enfin  parmi  les  cas  où  leur  usage  doit  être 
considéré  comme  inutile  : 

La  goutte,  les  ankyloses  complètes,  les  tumeurs  blanches 
suppurantes,  les  ulcères  atoniques,  les  ostéites  de  date  an- 
cienne, les  paralysies  d'origine  centrale,  le  cancer. 

Et  parmi  ceux  où  ces  eaux  seraient  dangereuses  : 

Les  névropathies  (épilepsie,  vertiges,  encéphalite,  myé- 
lite); la  paralysie  d'origine  cérébrale,  l'otite  chronique  avec 
otorrhée,  les  affections  chirurgicales  mentionnées  ci-dessus 
(carie  osseuse,  ulcères),  lorsqu'elles  sont  encore  susceptibles 
d'exacerbations. 

V. 

Obligations  particulières  médicales  et  administratives  dn  médecin 

traitant  à  l'hôpital  thermal  d'Amélie. 

Ce  dernier  chapitre  n'est,  à  proprement  parler,  qu'un 
appendice  destiné  à  compléter  les  renseignements  indispen- 
sables que  nous  venons  de  donner  par  un  aperçu  très 
rapide  du  fonctionnement  du  service  de  santé  à  l'hôpital 
thermal  d'Amélie^  Le  médecin  traitant  achèvera  ainsi  de  se 
famiUariser,  dès  le  début,  avec  ses  nouvelles  obligations. 

La  nature  même  de  leurs  affections,  les  conditions  sou- 
vent excellentes  de  leur  état  général,  et  l'uniformisation  des 
agents  thérapeutiques  font  de  nos  malades  une  catégorie 
à  part,  bien  différente  de  celle  des  hôpitaux  ordinaires.  D'un 
autre  côté,  les  arrivées  à  l'hôpital  étant  forcément  réglées  et 
périodiques,  il  n'existe  pas  ici  de  mouvement  journalier, 
mais  des  entrées  en  masse  et  des  sorties  de  même,  à  l'ouver- 
ture et  à  la  fin  de  chaque  saison.  Il  résulte  de  là  trois 
périodes  bien  définies  pour  le  service  médicd  : 

l^  Examen  simultané  d'un  grand  nombre  de  malades  à 
leur  arrivée,  prescription  du  traitement  thermal  ; 

2<*  Surveillance  du  traitement  thermal  ; 

3^  Examen  de  départ  simultané  comme  le  premier;  appré* 
ciatioû  du  résultat  des  eaux« 

a,  —  Armée  des  malades.  — -  GonstatatiOB  de  leur  état. 

Examiner  en  détail,  d'une  façon  très  approfondie  et  arec 
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le  moins  de  perte  de  temps  possible,  pour  ne  pas  abréger  la 
durée  du  traitement,  un  grand  nombre  de  malades  à  la  fois, 
n'est  certes  pas  chose  facile  :  c'est  la  plus  grande  difficulté, 
je  dirais  même  la  seule  que  puisse  rencontrer  le  médecin 
traitant  d'un  hôpital  thermal  militaire.  Mais  on  la  surmonte 
aisément  en  adoptant,  dès  le  début,  une  méthode  précise 
d'investigation  qu'il  conviendra  de  suivre  régulièrement  par 
la  suite.  Les  moyens  les  plus  pratiques  me  paraissent  être 
les  suivants  : 

Examen  d'ensemble  et  très  rapide  dans  les  deux  premiers 
jours  ;  prescription  du  régime  alimentaire  ; 

Examen  détaillé  et  successif  de  8  à  10  malades  par  jour, 
du  deuxième  au  huitième  jour  ;  prescription  du  traitement 
thermal. 

Il  est  bon  de  consigner  d'emblée  sur  un  carnet  ad  hoc  les 
résultats  de  cet  examen  d'arrivée,  pour  pouvoir  apprécier 
ensuite,  par  comparaison,  les  effets  de  la  cure.  Chaque 
malade  aura,  sur  ce  carnet  d'observations,  deux  pages 
entièrement  consacrées  à  son  histoire.  Sur  la  première,  on 
inscrira  toutes  les  données  nécessaires  à  la  constatation  de 
son  état  :  poids,  taille,  état  général,  tempérament,  antécé- 
dents, mensurations  diverses  (avec  précision  des  points  de 
repère),  diagnostic  et  analyse  sommaire  de  la  maladie.  La 
deuxième  sera  réservée  aux  événements  thermaux  :  pres- 
criptions thermo- minérales  par  semaine,  avec  mention  do 
mode  d'administration,  de  la  durée  et  de  la  température, 
accidents  survenus,  résultat  final. 

Pour  Texamen  des  maladies  de  poitrine,  la  méthode  la 
plus  facile  et  la  plus  rapide  est,  sans  contredit,  celle  des 
schémas,  système  Lasègue.  En  transformant  en  dérnoostra- 
tion  écrite  et  durable,  évidente  pour  tous,  les  signes  révélés 
par  Texamen  clinique,  parfois  éphémère  comme  lui,  et  sou- 
vent imparfaitement  rendus  par  le  langage  pathologique, 
elle  constitue  un  moyen  de  contrôle  d'une  netteté  et  d*une 
précision  irréprochables.  J'ai  adopté,  pour  mon  compte, 
une  série  de  signes  conventionnels,  dont  chacun  représente 
l'expression  graphique  des  phénomènes  révélés  à  la  percus- 
sion ou  à  l'auscultation.  Pour  plus  de  commodité  et  pour 
rendre  ces  signes  plus  frappants  à  la  vue,  je  me  sers  du 


LA   PRATIQUE   THERMALE    A    AMÉLIE-LES-BAINS.  357 

crayon  à  deux  teintes,  réservant  le  bleu  aux  indications 
plessimétriques,  et  le  rouge  aux  stéthoscopiques  (1).  On 
obtient,  par  ce  procédé,  comme  une  sorte  de  photographie 
du  poumon,  et  la  comparaison  des  deux  épreuves  (entrée 
et  sortie)  donne  immédiatement  la  nature  et  le  degré  des 
modifications  survenues  dans  les  lésions  pulmonaires  sous 
l'influence  du  traitement  thermal. 

L'examen  terminé,  on  prescrit,  en  connaissance  de  cause, 
le  mode  d'administration  des  eaux  en  rapport  avec  l'âge,  le 
tempérament,  la  nature,  la  période  de  la  maladie,  et  la 
partie  du  corps  où  elle  siège.  On  ne  saurait  trop  recom- 
mander au  médecin  traitant  de  préciser  avec  soin  tous  les 
détails  de  local,  de  température,  de  durée,  de  mode  d'em- 
ploi et  de  position  à  prendre,  appropriés  à  chaque  malade. 
Le  plus  sûr  moyen  d'en  assurer  la  stricte  exécution  consiste 
à  remettre  au  malade  lui-même,  afin  qu'il  en  prenne  une 
connaissance  exacte  et  qu'il  la  présente  ensuite  aux  thermes 
à  l'infirmier  baigneur,  une  note  individuelle  contenant  toutes 
les  indications  qui  le  concernent. 

b.  —  Surfeillance  du  traitement  thermal. 

Période  d'activité  pour  le  malade,  d'expectation  au  con- 
traire pour  le  médecin  traitant,  qui  aura  peu  ou  point  à 
intervenir,  selon  les  circonstances.  Progression  méthodique 
en  durée,  et  au  besoin  en  température  ;  modification  dans 
l'emploi  prescrit  dès  le  début,  s'il  surgit  de  nouvelles  indica- 
tions; suspensions  momentanées  ou  définitives  nécessitées 
par  les  accidents  physiologiques  ou  pathologiques  :  voilà  le 
programme  médical  de  cette  phase,  la  plus  longue  et  la  plus 
importante  du  séjour  aux  eaux. 

S'il  est  réellement  convaincu  de  l'utilité  de  la  médication 
qu'il  dirige,  ou  si,  n'en  ayant  pas  Texpérience,  il  désire 
sérieusement  la  juger  par  lui-même,  le  médecin  ne  se  dépar- 


(1)  De9  difficultés  typographiques  se  sont  opposées  à  Tinsertion  de 
toutes  les  planches  qui  accompagnent  l'ouvrage  de  M.  Delmas,  et 
notamment  à  la  reproduction  des  scnémas  aux  deux  couleurs,  dont  on 
a  dû  se  borner  à  donner  un  spécimen  au  trait  noir. 
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tira  pas  de  la  règle  absolue  qu'il  doit  avoir  toujours  présente 
à  la  mémoire  :  laisser  agir  les  eaux  et  n'en  contrarier  les 
effets  par  aucune  thérapeutique  additionnelle,  inutile  ou 
însufQsamment  justifiée.  C'est  un  axiome  de  simple  bon  sens 
qu'il  est  inutile  de  développer  ici.  Le  malade  rencontrera 
partout  les  remèdes  pharmaceutiques  appropriés  à  son 
affection  ;  il  ne  trouvera  nulle  part  ailleurs  les  influences 
spéciales  du  milieu  thermal. 

e.  —  Examen  de  départ. 

C'est  la  reproduction  de  l'examen  d'arrivée,  dont  elle  ne 
diffère  que  par  une  plus  grande  facilité,  le  premier  ayant 
déjà  précisé  toutes  les  particularités  dignes  de  fixer  l'atten- 
tion. Constatation  nouvelle  de  l'état  général,  du  poids,  mensu- 
ration des  mêmes  régions,  recherche  des  symptômes  obser- 
vés au  début  et  notation  de  ceux  de  l'état  actuel.  En  un  mot, 
comparaison  des  deux  situations  (entrée  et  sortie),  telles 
sont  les  données  qui  permettront  de  formuler  un  jugement 
définitif  sur  les  résultats  du  traitement.  Ce  jugement  portera 
l'une  des  mentions  suivantes  : 

Même  état. 
Amélioration. 
Amélioration  notable. 
Aggravation. 

L'inscription  en  sera  faite  sur  le  talon  du  billet  de  sortie 
et  sur  la  deuxième  partie  du  certificat  individuel. 

d,  —  Obligationa  administratÎTes. 

Les  formalités  administratives  imposées  au  médecin  trai- 
tant de  l'hôpital  thermal  d'Amélie  ne  sont  ni  nombreuses 
ni  compliquées.  Voici  la  liste  complète  des  pièces  à  fournir 
au  médecin  chef  par  saison  et  par  division  : 

iÉtat  nominatif  des  malades  en  traitement 
dans  la  division,  avec  diagnostic  con- 
forme à  la  nomenclature. 

Dans  les  15  premiers  jours,  j*'"»  ^?j  P^P'''''""''^  P»"'  P">'o"K«««» 

I     Qe  saison. 
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État  de  propositions  pour  congés  de  con- 
yalescence. 

État  de  propositions  pour  sursis  de  dé- 
part  (sous-officiers,   gendarmes,  sol- 

^«&  ''''''"*  ^^  ^°  ^"^  ^VÉtîdes  malades  à  évacuer  sur  r hôpital 

**^*^° ^     de  Perpignan. 

Étal  des  malades  qui  auront  besoin  de 

plusieurs  places  à  la  voiture. 
État  des  anciens  militaires  traités  pen- 
dant la  saison. 

Le  dernier  jour  de  la  saison.  \  ^^PP^'*  ^""l  le  service  médical  de  la  divi- 
1^  u^     c  j  u     c  a  o  touu  j     gjQ^  pendant  la  saison. 

I  Fiches  individuelles  contenant  toutes  les 
indications  relatives  au  traitement 
thermal,  nom  du  malade,  etc.  Prescrip- 
tions, accidents,  résultat. 


DES  COMPLICATIONS  BU  G0T£  DE  LOREILLE 
DANS  LE  COURS  DE  LA  SCARLATINE. 


DE  l'oTORRHÉB  et  DB  LA  mIÈNINGITE  CÉRÉBRO-SPmALE  CONSIDÉRÉES 
COaHE   FORMES   FRUSTES   DE   LA  SCARLATINE. 

Par  L.  Batut,  médecin  aide -major  de  4'«  classe. 

{Suite.) 

D.  —  Diphtérie  du  conduit  auditif  et  de  f  oreille  moyenne. 

Nous  savons  combien  souvent  la  méningite  cérébro-spi- 
nale et  surtout  la  scarlatine  se  compliquent,  chez  les  enfants 
surtout,  de  diphtérie  ;  celle-ci  peut  non  seulement  envahir 
le  pharynx,  qui  est  son  siège  habituel,  mais  aussi  se  pro- 
pager à  l'oreille. 

Vogel  est  le  premier  qui  ait  rattaché  l'otorrhée  scarlati- 
neuse  à  Tangine  scarlatineuse ,  tandis  qu'autrefois  l'otite 
était  considérée  comme  complication  ou  comme  métastase. 
Mais  il  est  douteux,  ajoute  Burckardt,  que  dans  tous  les  cas 
la  diphtérie  véritable  soit  la  base  du  processus ,  comme 
l'admet  Heydloff,  qui  fait  remarquer  qu'il  se  produit  égale- 
ment une  paralysie  des  muscles  propres  de  l'oreille  et  des 
muscles  pharyngiens  commandant  la  ventilation  de  l'oreille 
moyenne. 
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Burckardt  tient  pour  incontestable  que  les  formes  graves 
d'otite  moyenne  de  la  scarlatine  tiennent  à  une  inflammation 
croupeuse  diphtéritique  de  la  muqueuse  auriculaire,  inflam- 
mation propagée  du  pharynx.  Les  faits  militant  en  faveiir 
de  cette  opinion  sont  :  la  Qèvre  ardente,  soudaine  ;  Tengor- 
gement  rapide  et  souvent  intense  des  ganglions  auriculaires, 
sous-maxillaires  et  cervicaux  ;  la  surdité  rapide  et  prononcée; 
la  rapide  destruction  de  la  membrane  du  tympan  et  quel- 
quefois Térosion  de  la  carotide  et  des  sinus  :  en  un  mot  la 
gravité  de  cette  inflammation. 

Nous  signalerons  comme  observations  à  l'appui  de  Topi- 
nion  de  Burckhardt  :  celle  de  M.  Ladreit  de  Lacharrière,  dans 
laquelle  il  est  parlé  d'angine  couenneuse  ;  le  cas  du  profes- 
seur Roth  ;  les  48  cas  de  Wrocden  qui,  en  1868,  les  a 
signalés,  et  que  de  Treeltsch  a  rappelés  en  1882  ;  4  cas  d'in- 
flammation croupale  du  conduit  auditif  et  du  tympan  dus  à 
Bezold  ;  1  cas  de  Moos,  cité  par  Cordier.  Gottslein  rapporte 
égedement  l'observation  d'un  malade  chez  lequel  il  observa 
une  inflammation  croupale  du  voile  du  palais,  du  pharynx, 
du  nez  et  des  deux  cavités  tympaniques  dans  la  seconde 
semaine  de  la  scarlatine,  le  tout  accompagné  d'otorrhée  et 
terminé  par  la  guérison.  Il  rapporte  en  même  temps  trcris 
observations  de  la  même  complication  (diphtérie  de  l'oreille) 
dans  la  rougeole.  Nous  ne  croyons  pas  qu'on  l'ait  signalée 
dans  la  variole,  ni  dans  les  autres  Sèvres  exanthématiques. 
La  diphtérie  et  la  scarlatine  régnent  presque  constamment 
ensemble,  dans  le  même  milieu,  surtout  chez  les  enfants, 
épidémiquement  et  endémiquement,  et  principalement  dans 
les  grandes  villes. 

La  première  a  souvent  pour  porte  d'entrée  la  seconde  ; 
Cadet  de  Gassicourt  et  son  élève  Arène  {Des  bubons  scarla- 
tineux;  thèse  de  Paris)  nous  en  ont  donné  des  exemples  fort 
nombreux.  Si,  chez  un  enfant  atteint  de  scarlatine,  la  diph- 
térie envahit  le  fond  de  la  gorge,  quoi  d'étonnant  à  ce  que 
celle-ci  se  propage,  par  la  trompe  d'Eustache,  jusque  dans 
l'oreille  moyenne,  en  ce  moment  même  légèrement  conges- 
tionnée et  devenue,  en  quelque  sorte,  un  locus  minoris 
resistentiœ  f  L'existence  des  complications  diphtéritiques  du 
côté  de  l'oreille  dans  la  scarlatine  nous  semble  donc  abso- 
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lument  hors  de  contestation,  comme  fréquence,  et,  de  plus, 
cette  fréquence  nous  paraît  toute  naturelle. 

Leur  gravité  est  fort  grande;  elles  exigent  une  étude 
approfondie. 

Traitement,  —  Si  les  otites  scarlatineuses  graves  sont 
admises  comme  diphtérî tiques,  il  en  découle,  dit  Burckardt- 
Mérian,un  traitement  local  qui  devient  prophylactique  pour 
l'oreille. 

Contrairement  au  traitement  préconisé  par  Heur  tel  (lava- 
ges à  Teau  chaude),  Burckardt  préfère  la  cautérisation  des 
plaques  diphtéritiques,  d'abord  deux  fois  par  jour,  puis  une 
seule  fois,  avec  une  solution  à  10  p.  100  d'acide  salicylique 
dans  Talcool  ;  il  se  sert  d'une  aiguille  à  tricoter  emmanchée, 
dont  la  partie  antérieure  est  entaillée  en  pas  de  vis  double, 
puis  il  l'entoure  d'un  bouchon  de  charpie  qui  sert  d'épongé  ; 
il  ne  peut  se  produire  de  déchirure.  La  douleur  n'est  pas  de 
longue  durée,  il  y  a  parfois  des  nausées  que  l'on  combat 
par  un  petit  morceau  de  glace  placé  dans  la  bouche.  Le 
goût  est  masqué  avec  de  l'essence  de  Wintergreen.  On 
courbe  l'instrument,  suivant  qu'il  s'agit  d'enfants  ou  de 
grandes  personnes.  L'instrument  est  introduit  parla  bouche 
sans  toucher  l'amygdale. 

Burckardt  cherche,  par  là,  à  arrêter  les  plaques  ^_à 
désinfecter  l'exsudat.  Il  n'hésite  pas  à  brusquer  les  en- 
fants. 

La  douche  nasale  est  toujours  utile  et  même  urgente 
quand  la  respiration  par  le  nez  est  difficile  ;  mais  Burckardt 
ne  conseille  pasTinjection,  car  le  liquide  peut  entrer  dans 
l'oreille  chez  les  enfants  indociles.  Pour  la  douche,  il  emploie 
l'irrigateur  dïîsmarch  et  se  sert,  en  outre,  d'un  masque  en 
verre  pour  protéger  le  visage  ;  le  liquide  utilisé  est  de  Teau 
chaude  à  25<*,  avec  une  cuillerée  à  café  de  sel  marin.  La 
douche  doit  être  donnée  en  douceur  ;  tout  doit  ressortir  par 
l'autre  narine  :  le  malade  ne  doit  ni  avaler  ni  parler,  mais 
respirer  doucement  ;  il  ne  se  mouchera  pas  après,  car  le 
liquide  peut  être  rejeté  dans  l'oreille.  La  douche  vient  de 
haut  en  bas,  la  tête  étant  horizontale.  Burckardt  commence 
par  de  l'eau  additionnée  de  sel  marin  (3  à  4  p.  100),  puis  à 
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la  seconde  douche,  il  ajoute  de  Talcool  salicylique  (une  à 
deux  cuillerées  à  bouche  dans  un  litre  d'eau  salée)  et  donne 
une  douche  par  jour.  En  même  temps,  il  donne  deux  à  trois 
fois  par  jour  une  cuillerée  du  même  alcoolé  en  gargarisme 
(à  10  p.  100).  Pour  les  enfants  trop  jeunes,  il  emploie 
son  petit  instrument;  ou  bien  il  fait  priser  l'acide  sali- 
cylique en  poudre,  ce  qui  détermine  les  éternuements  el 
l'expulsion  du  mucus  ;  parfois  il  emploie  un  mélange  à  poids 
égal  d'acide  salicylique  et  d'amidon.  Outre  cette  action 
locale,  il  tient  à  l'application  de  glace  autour  du  cou;  nous 
avons  déjà  indiqué  ce  procédé  prophylactique  pour  les  otites 
moyennes  non  diphtéri tiques. 

Les  bains  froids  déterminent  une  congestion  à  la  tête,  et, 
par  suite,  dans  l'oreille  moyenne  ;  à  ce  titre,  ils  sont  perni- 
cieux ;  Burckardt  a  toujours  vu  des  maux  d'oreille  succéder 
aux  bains  froids  dans  la  scarlatine. 

Le  traitement  indiqué  jusqu'ici  a  pour  but  de  nettoyer  le 
tympan  ;  mais,  dans  les  cas  plus  sérieux,  la  chaîne  des  osse- 
lets est  recouverte  de  filaments  fibrineux  tenaces,  auquel 
cas  on  les  enlève  avec  l'appareil  n'  1 ,  ou  mieux,  avec  une 
pincette. 

Si  Ton  abandonne  l'oreille  à  elle-même,  ces  membranes 
finissent  par  la  remplir  et  sont  visibles  à  l'œil  nu. 

Le  constricteur  des  polypes  de  Wilde  ou  une  curette 
gynécologique  permettent  d'enlever  les  fausses  membranes 
tous  les  jours  ;  ce  qui  reste  est  imprégné  soigneusement 
d'alcool  salicylique,  saupoudré  d'acide  salicylique  pur. 
et  le  tout  est  suivi  d'injections  de  la  môme  solution  faites 
plusieurs  fois  par  jour. 

Ce  traitement  est  douloureux;  mais,  en  une  semaine,  le 
processus  diphtéritique  s'arrête,  les  filaments  ne  se  forment 
plus,  la  perforation  se  referme  ;  la  membrane  s'avance  peu 
à  peu,  et  l'otorrhée  finit  par  disparaître. 

Dans  d'autres  cas,  on  voit  paraître  une  otorrhée  profuse. 
sans  fièvre  ;  il  faut  instituer  les  trois  traitements  à  Tacide 
salicylique,  à  l'acide  phénique  (solution  à  8  p.  100  — 
8  grammes  dans  100  grammes  d'eau),  à  l'acide  borique 
(S  à  10  grammes),  plusieurs  fois  par  jour,  en  alternant  entre 
eux. 
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C'est  le  seul  moyen  d'aboutir  et  d'empêcher  la  chronicité 
des  affections  auriculaires. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  cette  étude  sans  poser  la 
question  de  Votite  labyrinthique.  Parmi  les  causes  de  con- 
gestion de  l'oreille  interne,  M.  Ladreit  de  Lacharrière  signale 
les  fièvres  graves  et,  en  particulier,  la  fièvre  typhoïde.  L'hy- 
perémie  auriculaire  est  caractérisée  par  la  réunion  de  trois 
symptômes  :  surdité  relative,  bourdonnements  et  vertiges. 
Il  croit,  avec  Voltolini,  que  l'otite  labyrinthique  peut  être 
primitive  ;  il  se  base  sur  ce  fait  de  jeunes  sourds-muets 
devenus  sourds  vers  l'âge  d'un  an  à  quinze  mois,  à  la  suite 
d'une  prétendue  fièvre  grave  qui  n'était  autre  qu'une  otite 
labyrinthique. 

Celle-ci  peut  être  cependant  secondaire  ;  elle  est  fréquente 
dans  les  méningites  cérébro-spinales  (scarlatines  modifiées). 
Moos  a  étudié  les  modifications  histologiques  du  labyrinthe 
dans  quelques  maladies  infectieuses  (Archiv,  fù,r  Ohrenheilk, , 
Bd.  V,  page  221) .  Ce  travail  a  été  analysé  par  Lévi  (Annales 
des  maladies  deToreille,  1876,  p.  228)  : 

«  Dans  un  cas  de  scarlatine  compliquée  de  diphtérite  de 
«  la  bouche  et  du  pharynx,  de  suppuration  de  la  parotide, 
«  d'otite  moyenne  purulente,  de  périostite  du  temporal 
c(  gauche  et  de  méningite  consécutive,  Moos  a  observé  une 
«  inflammation  des  deux  labyrinthes.  Les  sacs  et  les  canaux 
«  demi-circulaires  membraneux  étaient  adhérents  au  pé- 
«  rioste  ;  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  très  vascularisé  ren- 
«  fermait  de  petites  cellules  arrondies  et  des  cellules  puru- 
c(  lentes.  Ces  cellules  avaient  tellement  envahi  le  tissu 
«  propre  des  saccules,  des  ampoules  et  des  canaux  mem- 
«  braneux  qu'on  n'y  pouvait  plus  découvrir  de  cellules  épi- 
er théliales.  Dans  la  lame  spirale  membraneuse,  il  n'était 
«  plus  possible  de  distinguer  les  éléments  histologiques 
«  normaux.  » 

L'otite  interne  peut  donc  s'observer  dans  la  scarlatine, 
elle  peut  exister  aussi  en  dehors  de  toute  diphtérie. 

Résumons  maintenant  les  résultats  obtenus  dans  les  di- 
verses complications  auriculaires  de  la  scarlatine  franche, 
avec  ou  sans  diphtérie. 
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Burckardt  a  observé  1950  malades  atteints  d'affectiGns  de 
Toreille;  quatre-vingt-cinq  fois  (c'est-à-dire  4,05  p.  100) 
l'affection  a  débuté  pendant  une  scarlatine.  Dans  le,^  diffé- 
rentes épidémies,  la  fréquence  et  la  malignité  de  la  compli- 
cation auriculaire  sont  variables  :  ainsi  Baader  a  observé  une 
fois  33  p.  100,  une  autre  fois  22  p.  100  d'otitiques  dans 
deux  épidémies  de  scarlatine. 

Les  85  cas  de  Burckardt  comprennent  27  hommes  et 
48  femmes;  72  fois  les  deux  oreilles  sont  atteintes  et  13  fois 
une  seule  Test. 

Le  pronostic  des  otites  scarlatineuses  n'est  pas  favorable, 
car,  outre  les  décès,  dans  21  p.  100  des  cas  de  Burckardt, 
il  resta  de  la  surdité  totale  ou  unilatérale,  après  traitement, 
et,  dans  3  p.  100,  de  la  surdi-mutité. 

Les  chiffres  de  Kramer  conduisent  aux  mêmes  résultats. 

On  voit  par  là  que,  dans  aucune  autre  fièvre  exanthéma- 
tique,  les  complications  auriculaires  n'acquièrent  une  aussi 
grande  importance. 

III. 

DE    l'oTORRHÊE    et    DE    LA   MÉNINGITE    CÉRÉBRO-SPINALE    CONSI- 
DÉRÉES  COMME  DES  FORMES  FRUSTES  DE  LA  SCARLATINE. 

A  côté  des  affections  auriculaires  qui  surviennent  au 
début,  dans  le  cours  ou  pendant  la  convalescence  d*UQe 
scarlatine  bien  caractérisée,  à  symptômes  tranchés,  et  quiœ 
sont  qu'un  accident,  qu'un  épisode  de  la  maladie  elle-même, 
il  en  est  d'autres,  de  même  nature  d'ailleurs,  qui  prennent 
une  importance  plus  considérable  en  dominant  la  scène 
cUnique  et  l'occupant  même  tout  entière.  Avec  M.  le  méde- 
cin-major Viry,  nous  admettons  que,  dans  certains  cas,  dans 
certaines  épidémies,  la  scarlatine  ne  se  manifeste  que  par  un 
seul  symptôme,  l'otite  ou  l'otorrhée;  celte  otorrhée,  dit 
M.  Viry  {Gaz.  hebd.^  1882,  p.  734),  peut  apparaît:^  diez 
les  scarlatineux  en  dehors  de  toute  relation  entre  Totite  et 
l'angine  spécifiques;  et  il  se  demande  si  des  scarlatines 
frustes  ne  peuvent  pas  se  manifester  par  le  seul  symptôme 
otite  ou  otorrhée. 

M.  Viry  a  remarqué,  en  effet,  qu'au  cours  de  répidémie 
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observée  par  lui  à  Aumale  en  1880,  le  chiffre  des  entrées 
à  l'hôpital  pour  otite  ou  otorrhée  était  manifestement  supé- 
rieur à  celui  des  années  précédentes;  il  y  avait  là  plus 
qu'une  simple  coïncidence. 

S'il  est  possible  que,  au  cours  d'une  scarlatine,  il  sur- 
vienne une  inflammation  de  l'oreille  absolument  indépen- 
dante des  inflammations  de  voisinage,  si,  en  d'autres  termes, 
l'otite  peut  être  un  symptôme  spécial  de  la  scarlatine,  tout 
comme  l'angine,  avec  cette  seule  diff'érence  que  l'otite  est 
plus  rare  que  l'angine,  pourquoi  les  malades  que  nous  avons 
vus  porteurs  d'otorrhées,  pendant  ou  immédiatement  avant 
l'épidémie,  n'auraient-ils  pas  été  atteints  de  scarlatine 
fruste  ? 

«  Pour  prouver  d'une  façon  irréfragable  l'existence  d'une 
«  scarlatine  fruste  caractérisée  par  l'otite  ou  l'otorrhée,  il 
«  serait  nécessaire  de  démontrer  qu'un  individu  souffrant 
«  d'otorrhée  a,  par  contagion,  transmis  la  scarlatine,  en  de- 
((  hors  de  tout  foyer  scarlatineux.  Ceci,  je  ne  l'ai  pas  vu,  et 
«  l'on  imagine  quelles  singulières  combinaisons  du  hasard 
«  seraient  nécessaires  pour  réaliser  semblable  expérience.  » 

L'otite  scarlatineuse,  indépendante  de  toute  lésion  de 
l'arrière-gorge,  a  été  observée  au  cours  d'une  épidémie  qui 
a  sévi,  à  Romorantin,  sur  le  6®  bataillon  de  chasseurs  à 
pied,  et  qui  a  fait  l'objet  d'un  travail  de  M.  le  médecin- 
major  Geschwind,  publié  dans  les  Archives  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires  (1883,  I,  p.  57). 

Une  scarlatine  normale,  d'intensité  moyenne,  dit  M.  Ge- 
schwind, s'est  compliquée  subitement  d'otorrhée  violente 
avec  perforation  du  tympan.  Cette  complication  assez  rare 
de  la  scarlatine  ne  paraît  avoir  eu,  comme  dans  les  observa- 
tions que  rapporte  M.  Viry,  aucun  lien  de  voisinage  avec  l'an- 
gine qui,  dans  notre  cas,  n'existait  presque  plus  quand  l'otite 
est  survenue.  Le  fait  semble  venir  à  l'appui  de  l'opinion 
de  M.  Viry  :  c'est  que  l'otite  est  souvent  un  symptôme  spécial 
de  la  scarlatine  tout  comme  l'angine.  Elle  pourrait  donc  exis- 
ter dans  certaines  épidémies  comme  symptôme  presque 
unique  d'une  scarlatine  fruste 

D'autre  part,  M.  Massonnaud  [Recueil  des  mémoires  de 
médecine  et  de  chirurgie  militaires^  3*  série  1881,  t.  37, 
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p.  241),  dans  sa  relation  de  trois  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale au  9*  d'artillerie,  à  Castres,  observés  du  17  mars  au 
28  avril  1880,  fait  remarquer  que  ces  cas  ont  été  accompa- 
gnés d'angines  et  d'otorrhées  bien  plus  fréquentes  que  d'or* 
dinaire.  Sur  un  effectif  de  1440  hommes,  il  a  compté,  pen- 
dant ce  laps  de  temps,  76  angines  et  24  otorrhées  sur  647 
malades,  tant  aux  hôpitaux  qu'à  la  chambre  ou  à  Tinfir- 
merie. 

Il  n'existait  en  ce  moment  aucune  fièvre  éruptive  ;  il  y 
avait  seulement  une  petite  épidémie  d'oreillons  ;  un  seul  des 
trois  malades  a  eu  un  exanthème.  La  constitution  médicale 
était  alors  catarrhale,  d'où  les  nombreuses  otites.  L'affection 
est  restée  localisée  dans  le  régiment,  comme  cela  arrive  d'or- 
dinaire en  France,  où  la  méningite  cérébro-spinale  règne 
presque  exclusivement  dans  l'armée,  tandis  qu'en  Allemagne 
on  l'observe  assez  souvent  dans  la  population  civile. 

ft  L'étiologie  n'amène  qu'un  rapprochement  avec  les  oreil- 
lons et  les  cas  assez  nombreux  d'écoulements  purulents  des 
oreilles.  » 

M.  Massonnaud  fait  ce  rapprochement  avant  la  publication 
encore  lointaine  du  travail  de  M.  Viry.  Nous  connaissons 
d'ailleurs,  depuis  le  mémoire  de  M.  Fournie,  la  fréquence 
relative  des  complications  auriculaires  dans  le  cours  des 
oreillons,  et  nous  remarquerons  que  l'auteur,  en  aucune 
circonstance,  ne  fait  de  l'otite  ou  de  l'otorrhée  un  symp- 
tôme, parfois  unique,  de  l'oreillon;  par  conséquent,  les 
chiCTres  des  angines  et  des  otorrhées,  donnés  par  Masson- 
naud, ne  peuvent,  en  bonne  logique,  être  attribuées  à  l'af- 
fection ourlienne. 


9*  régiment  d'artillerie.  —  De  janvier  à  mai  (4  mois). 

Hitpitaax.    Inflrmeria.    Chambre.     T 


•  • .  • 


Oreillons i» 

Angines » 

Otites  et  otorrhées » 

Total  des  malades. . .  25         êT       561         Wf 
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24 
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M.  Viry  estime  que  les  observations  de  M.  Massonnaud, 
recueiUies  dans  une  autre  région  et  en  dehors  de  toute  idée 
doctrinale  préconçue,  viennent  singulièrement  corroborer 
son  opinion  sur  la  réalité  de  l'existence  d'une  scarlatine 
fruste  à  manifestation  localisée  dans  l'oreille,  si  la  méningite 
cérébro-spinale  est  bien,  comme  le  soutiennent  MM.  A,  et 
L.  Laveran,  de  nature  scarlatineuse. 

Que  faut-il  penser  de  cette  identité  de  nature  entre  les 
deux  maladies?  Aux  preuves  données  par  M.  A.  Laveran, 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  (1863) ,  dans  son  Traité  des 
maladies  et  épidémies  des  armées  (ïHl^)^  et  plus  récem- 
ment, dans  ses  Nouveaux  Éléments  de  pathologie  et  de  cli" 
nique  médicale  (2®  édition,  1883),  nous  pourions  ajouter  un 
argument  tiré  des  nombreux  cas  de  surdité  ou  surdi-mutité 
mentionnés  par  les  divers  auteurs  à  la  suite  d'une  méningite 
cérébro-spinale.  Nous  rappellerons  ici  les  15  cas  de  Bezold; 
n'est-ce  pas  là  un  rapprochement  de  plus  entre  les  deux 
afTections,  que  ces  localisations  auriculaires  ? 

Dans  une  observation  des  plus  intéressantes  de  M.  Viry, 
un  chasseur  d'Afrique  est  apporté  à  l'hôpital  avec  une  para- 
lysie des  4  membres,  qui  respecte  les  organes  innervés  par 
les  nerfs  encéphaliques,  puis  la  fièvre  apparaît  et  enfin 
l'exanthème,  suivi  bientôt  de  desquamation  et  de  mort. 

«  Nous  croyons,  dit  M.  Ch.  Viry,  que  Challard  a  eu  une 
scarlatine  qui,  anormale  dès  le  début,  s^est  manifestée  par 
des  symptômes  nerveux  résultant  de  lésions  hémorrha- 
giques  intra-rachidiennes,  et  qui  s'est  affirmée  ensuite  par 
l'exanthème  qui,  étant  venu  apposer  sa  signature,  a  prouvé 
la  nature  vraie  de  la  maladie. 

«  Mais  alors  notre  observation  devient  un  trait  d'u- 
nion remarquable  entre  la  scarlatine  et  la  méningite.  Nous 
avons  eu  affaire  à  une  véritable  scarlatine,  attestée  par 
l'exanthème  et  se  reliant  par  la  lésion  constatée  des  mé- 
ninges aux  inflammations  spécifiques  scarlatineuses  de  ces 
membranes.  L'histoire  de  notre  malade  est  un  chaînon  de 
cette  longue  chaîne  de  manifestations  morbides  diverses 
qui,  commençant  par  la  scarlatine  fruste,  aboutit  à  la  forme 
la  plus  complexe  de  la  scarlatine,  la  méningite  cérébro^ 
spinale  avec  ou  sans  exanthème.  Chez  Challard,  il  n'y  a  pas 
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eu  dMnflammatioa  des  méninges,  mais  bien  congestion  et 
hémorrhagie  des  méninges,  et  il  n'y  a  certes  pas  une  bien 
grande  distance  entre  ces  différents  processus  :  la  détermi- 
nation morbide  vers  les  méninges  du  virus  scarlatineux  est 
ici  démontrée,  et  l'on  conçoit  que  la  congestion  pourra  très 
bien,  un  jour  ou  l'autre,  au  lieu  d'aboutir  à  l'hémorrhagie, 
conduire  à  l'inflammation  et  à  la  suppuration,  c'est-à-dire  à 
la  méningite.  » 

Or,  ces  conceptions  de  M.  Viry,  nous  les  avons  vues  se 
réaliser  sous  nos  yeux.  Dans  l'hiver  1879-1 880,  alors  que  nous 
étions  élève  du  service  de  santé  militaire,  sous  les  ordres  de 
de  M.  le  médecin  principal  Contrejean,  qui  dirigeait  les 
salles  militaires  de  Thôpital  Saint-Éloi  de  Montpellier,  une 
épidémie  de  scarlatine  se  déclara  au  2®  du  génie,  qui  atteignit 
également  quelques  hommes  du  122*  de  ligne,  caserne  loin 
du  premier,  à  l'opposé  de  la  ville  ;  21  entrées  à  l'hôpital  se 
produisirent.  Nous  ne  donnerons  pas  ici  le  résumé  des  obser- 
vations de  ces  malades  ;  une  partie  des  hommes  était  reçue 
dans  les  salles  militaires,  les  autres  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Combal,  où  une  salle  spéciale  leur  était  réservée. 
Nous  avons  recueilli  nous-même  les  observations  des  pre- 
miers malades  et  les  avons  communiquées  à  notre  ami  M.  le 
docteur  Millot,  qui  les  a  reproduites  dans  sa  thèse  {Relation 
(Tune  épidémie  de  scarlatine  observée  à  Phâpital  Saini- 
Éloi,  eti  1879-1880;  thèse  de  Montpellier  1880);  quant  à 
celles  du  second  groupe,  elles  ont  fait  l'objet  d'un  travail  de 
notre  ami  le  docteur  Ducloux,  travail  couronné  par  la  Société 
médicale  d'émulation  de  Montpellier,  et  qui  nous  a  été 
obligeamment  communiqué. 

Nous  possédons,  par  conséquent,  l'histoire  de  l'épidémie 
tout  entière.  Sur  21  cas  observés,  on  a  compté  4  morts; 
parmi  ces  derniers  se  trouve  un  homme  de  la  ville,  en  trai- 
tement à  l'hôpital  pour  une  autre  affection  et  qui  a  pris  la 
scarlatine  dans  les  salles  (la  salle  militaire  du  service  de  cli- 
nique médicale  de  la  Faculté  communique  largement  avec 
les  salles  civiles,  et  l'on  est  obligé  de  traverser  la  première 
pour  se  rendre  dans  les  secondes).  Le  premier  malade 
frappé  par  l'épidémie  est  mort  également  et,  à  l'autopsie, 
on  a  trouvé  une  péricardite  et  une  congestion  intense  des 
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bronches  et  des  poumons  ;  le  troisième  décès  est  survenu 
chez  un  scarlatineux  mort  de  méningite  et  dont  nous  allons 
donner  l'observation  ;  enfin,  un  quatrième  est  décédé  à  la 
suite  de  méningite  cérébro-spinale  bien  nette.  Il  est  à  re- 
marquer que  les  trois  décès  qui  se  sont  produits  chez  les 
militaires  sont  survenus  chez  des  hommes  du  2*  génie.  Ce 
régiment  a  fourni  18  cas,  le  122®  de  ligne  2,  et  le  21®  cas  est 
le  malade  civil  dont  il  a  été  question  ;  ce  dernier  est  le  seul 
fait  de  contagion  à  l'intérieur  de  l'hôpital  observé,  tant 
parmi  les  malades  en  traitement  pour  d'autres  affections  que 
parmi  le  personnel  hospitalier  ou  les  étudiants.  Nous  signa- 
lerons, en  outre,  l'observation  de  l'enfant  de  troupe  Rouyer, 
du  2«  génie,  publiée  par  M.  Estorc,  interne  du  service  de 
M.  le  médecin  principal  Contrejean,  dans  Montpellier  mé" 
dical  ;  cet  enfant  nous  offrit  successivement  l'évolution 
d'une  scarlatine  franche,  puis  d'une  varioloïde  contractée  en 
se  promenant  dans  la  salle  voisine  inoccupée,  mais  située 
non  loin  d'un  cabinet  d'isolement  où  se  trouvait  en  ce  mo- 
ment un  varioleux. 

La  fièvre  intermittente  n'est  pas  rare  à  Montpellier,  à 
cause  des  étangs  de  Mauguio  ;  il  ne  s'est  pas  cependant  pré- 
senté de  cas  analogue  à  celui  de  M.  Gueneau  de  Mussy,  une 
scarlatine  scarlatineuse  se  compliquant,  au  cours  de  son 
évolution,  d'accès  de  fièvre  intermittente.  Nous  n'avons  pas 
observé  non  plus  un  seul  fait  de  cette  scarlatine  survenant 
chez  les  blessés  et  les  opérés,  que  nous  avons  étudiée  dans 
notre  thèse  inaugurale  (thèse  de  Paris  1882).  Un  malade 
cependant  a  eu  d'abord  un  abcès  rétro-phaï*yngien,  et  ulté- 
rieurement seulement  la  scarlatine  s'est  manifestée  ;  mais  le 
cas  ne  nous  paraît  pas  concluant. 

En  reprenant  l'argumentation  de  M.  Viry,  que  man- 
que-t-il  donc  à  cette  longue  chaîne  des  scarlatines  frustes, 
qui  part  de  Totorrhée  pour  arriver  jusqu'à  la  méningite  spi- 
nale ?  N'en  avons-nous  pas  tous  les  éléments,  et  en  les  pre- 
nant, tant  dans  ses  prppres  observations  que  dans  les  nôtres, 
ne  les  voyons-nous  pas  se  dérouler  devant  nous  depuis  les 
premières  ébauches  de  la  scarlatine  fruste,  simples  otites  ou 
otorrhées,  puis  angines  spécifiques  de  l'affection,  puis  scar- 
latines franches,  puis  scarlatines  compliquées  de  congestion 
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et  inûammation  du  cerveau*,  n'ayant  pas  abouti  à  la  sappo- 
raition  (cas  de  Challard,  rapporté  par  M.  Viry),  jusqu'aux 
scarlatines  avec  méningite  suivie  d'exsudat  (cas  de  Venas- 
son)  ?  La  progression  est-elle  assez  parfaite  et  ne  semble-l-fl 
pas  que  ce  rapprochement  de  fiiits  soit  suffisant  pour  entraî- 
ner la  conviction  ? 

Peut-on  refuser  le  cciractère  de  scarlatine  à  cette  ménin» 
gite  cérébro-spinale,  sans  exanthème,  il  est  vrai,  mais  sor^ 
venant  après  le  début  de  l'épidémie,  alors  que  le  virus  scani* 
tineux  imprégnait  toute  la  citadelle  qu'occupe  le  2*  du  génie, 
dans  une  garnison  où  cette  affection,  non  seulement  n'est  pas 
endémique,  mais  n'a  été  que  très  exceptionnellement  ohs&r^ 
vée,  soit  dans  la  population  civile,  soit  dans  la  pc^ufaitkm 
militaire?  Et  alors  surtout  que  nous  voyons,  dans  la  même 
épidémie^  ce  cas  exceptionnel  (le  4*  depuis  Mayoc,  au  dire 
de  Jaccoud)  d'une  scarlatine  :x)mpliquée  de  méningite  avec 
exsudât,  et  qui  nous  achemine  si  bien  de  la  scarladae 
franche  à  la  méningite  cérébro-spinale. 

Nos  conclusions  vont  plus  loin  que  celles  de  M.  le  méde- 
cin-major Viry,  qui  pose  la  question  sans  conclure  affirmati- 
vement, bien  qu'inclinant  dans  notre  sens. 

OBSIHYiLTIOlf  DE  SCAILÂTOIB  COHPUQOÉB  SB  atRIll6IT&: 

S...,  soldat  au  î*  régiment  da  génie^  entre  à  rh6pikal  Saiatr-iloi» 
salle  SalBt'Barthélemy,  lit  n«  25,  dans  le  service  de  M.  le  nédeeÎB 
principal  ContrciieaB,  le  â6  janvier  1880|  à  la  fin  d*ane  épidémie  de 
scarlatine,  dont  il  est  la  vingtième  victime. 

Il  a  eu  de  l'angine»  de  la  céphalalgie,  des  boQrdonnements  d^oràlle, 
perte  d'appétit,  etc.  L*éniplion  pointillée  apparaît  d*abord  sur  le  tr«K, 
puis  se  développe  très  largement  sar  les  bras,  k  cou,  nu  pea  la  Cm» 
et  les  membres  inférieurs  tout  entiers,  noUmmeni  les  pieds  et  1» 
mains.  Le  maximum  de  Téruption  se  présente  à  la  face  imeme  des 
membres  et  au  dos.  Au  4*  jour,  il  y  a  déjà  un  ramollissement  de  la 
cornée  à  droite  ;  délire  furieux  sans  convulsions  ;  le  30  janvier  aa 
soir  T.  39*,8.  Le  31  au  matin»  on  prescrit  une  potion  à  Taoétaie  d*aB- 
moniaque,  des  sioapismes,  une  potioa  à  la  teintord  de  nmse»  el  Tea 
eootinue  ks  badigeonnages  avec  du  beurre  de  cacao.  Le  déliro  con- 
tinue. T.  39*  ;  le  malade  est  très  agité,  il  est  difficile  de  bien  prendre 
sa  température. 

A  la  contre^visrte,  le  pouls  est  très  fréquent,  l'érujption  àaaùaB  wtt 
le  tronc,  la  peau  est  chaude,  la  figure  mauvaise»  les  acoideato  buiiuu 
piimeat  toujours.  T.  (soir),  38s5.  Le  i«  février  au  matin,  T.  9^;  k 
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dâln*  petsiste  ;  à.  midi  T.  4i<^  ;  nmct  hk  mt  hamt,  après  un  coma,  pnh 
nonce. 

Autopsie,  —  Le  2  féwier  on  tromvô  tous  lea  caraclères  de  laméniar 
gîte  aigttè  et  de  La.  congestion  eérébrale. 

Lft  pie-mère,  très  injectée  et  très  adhérente,,  semble  contenir  comme 
de  la  matière  à  injjectioa;  les  deux  tiers  antérieurs  de  k  conveuté 
sont  pris,  et  après  avoir  enlevé  la  pie-mère  avee  difficulté  et.  essaya 
de  séparer  en  avant  les  deux  hémisphères»  on  trouve  un  dépôt  gélatî- 
nilbrme  sur  toate  cette  partie^  prêt  à  passer  à  la  purulence  eomplète; 
la  substance  cérébcale  est  dure^  il  y  a  an  peu  de  péciencéphalita  di^* 
fuse»  Rien  à.  la  base  ni  dans,  la  moelle  épinière.. 

OBSERVATION  DE  HfilflNGlTE  CÉR£bR0- SPINALE. 

Le  soldat  L...,  du  2«  génie,  entre  à  l'hôpital  Saint-Éloi,  salle  Saint 
Gabrid^  lit  ar  25,  dans  k  scrrioe  de  M.  le  médeekt  priaoïpaL  Gontre- 
jean,  le  13  décembre  1879,  alors  que  trois  cas  de  scarlatine  se  sont 
déjà  produits  dans  le  même  casernement. 

Le  diagnostic  reste  en  suspens  les  premiers  jours,  la  température  est 
des  plus  élevées,  le  malade  ne  répond  pas  aux  questions  qu*on  lui 
pose  ;  on  ne  peut  obtenir  aucun  renseignement  de  lui  dans  Tétat  de 
délire  où  il  se  trouve.  Le  15,  contracture  des  muscles  de  la  nuque  et 
délire  persistant.  On  songe  au  tétanos,  à  cause  de  quelques  mouve- 
ments convulsifs  (thé  alcoolisé  à  50  grammes  ;  deux  potions  opiacées 
à  0>^,05  chacune,  cataplasmes  fortement  sinapisés  au  cou,  et  sang- 
sves«) 

Le  16^  le  diagnostic  de  méningite  cérébro-spinale  s'impose.  Le 
délire  persiste  ainsi  que  la  contracture  ;  le  malade  a  perdu  beaucoup 
de  sang  par  les  piqûres  de  sangsues;  il  présente  la  raie  méningitique; 
le  pouh  est  fréquent,  rapide ,-  la  langue  sèche,  le  ventre  un  peu 
réCraetÀ  On  prescrit  2  lavcmeots  à  trais  heures  de  distance,,  L... 
n'étant  pas  allé  à  la  selle.  Le  malade  boit  facilement  ses  potions.  Glace 
sur  la  tète,  bouillon,  4  portions  de  lait,  tilleul,  thé  alcoolisé  à 
50  grammes,  chaud,  un  pot  de  tisane  de  tlHeul  nitrée  à  5  grammes, 
sînapismes  qne  Ton  promènera  matin  et  soir  sur  les  jambes.  Potion 
opiacée  à  0^,10,  potio»  avee  teintvre  de  muse»  S  grammesw  Le  uàf 
k  pmil»  est  dicrote.  T.  d»»^  ' 

17.  La  nuit  a  été  très  agitée,  on  a  dû  employer  la  camisole  de  torœ- 
le  délire  persiste  depuis  trois  jours,  la  diarrhée  depuis  hier;  le  pouls 
est  à  f  10,  fort  et  agité.  Mêmes  prescriptions.  L...  prend  peu  de  laîf 
sauf  la  nuit.  T.  matin  :  39*  ;  soir  :  3è^,3. 

Ml  PluBÎetrs  selles  liifiiiéss,  neutre  bomlié,  très  sensible  ;p0tt]B 
bon  et  plBs  tranquille  à  80  pal^tions.  Tbé  alcoolisé  à  30  graounea; 
le  soir,  lavement  émoUient,  cataplasme.  Mêmes  potions^  opiacée  et  à  la 
teinture  de  musc;  le  délire  continue.  T.  matin,  38o,2;  soir,  39%6. 

Le  i9  la  langue  est  humide,  les  yeux  haprds,  la  tète  peu  chaude  ; 
même  étal  cérébiul;  on  ne  peut  faire  boire  le  makde  que  pur  surprise  ; 
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constipation.  Mèmeft  prescriptions;  on  ajoute  du  petit  lait  à  la 
T.  matin,  38%7  ;  soir,  40». 

20.  Le  délire  a  continué  toute  la  nuit  ;  à  8  heures  du  matin, 
L...  tombe  dans  Vassoupissement,  des  sueurs  se  montrent  ainsi  qu'un 
tremblement  des  mains.  Les  yeux  sont  fixes,  la  pupille  est  dtbtée; 
fuliginosîtés  sur  lés  lèvres  ;  pouls  à  114  ;  les  aliments  sont  rejelés. 
Moins  de  cris  cette  nuit,  par  suite  de  Tépuisement  du  sujet  ;  nova  m- 
trons  dans  la  période  du  coma. 

Lavement  purgatif  ce  matin;  en  cas  d'insuccès,  eau-de-vie  allemande 
le  soir  ;  6  sangsues  dont  3  derrière  chaque  oreille.  Bouillon  froid,  lait, 
limonade  tartrique,  thé  alcoolisé,  potion  avec  teinture  de  musc,  sîna- 
pismes,  glace.  T.  matin,  39»,4.  Mort  à  4  heures  du  soir,  après  réappt* 
rition,  durant  quelques  instants,  de  la  période  d'agitation. 


LE  SANAtORinM  DE  LILE  DE  PORT-CROS  EN  1886. 

Par  F.  Aknequir,  médecin-major  de  4»*  classe. 

{Suite,) 

III. 
LAZARET  DE   PORT-CROS. 

Le  lazaret  improvisé  à  Port-Cros  en  avril  1886  était  trn 
établissement  temporaire  d'un  caractère  tout  spécial  :  on 
se  proposait  simplement  d'appliquer  certaines  mesures 
d'hygiène  aux  troupes  non  contaminées  rapatriées  du  Too- 
kin  en  France.  Les  prescriptions  communes  édictées  par  les 
lois  du  3  mars  1 832  et  du  27  mai  1 853  sur  la  police  sani- 
taire ne  pouvaient  concerner  une  installation  de  ce  g^ire. 
Du  reste,  elles  nécessitaient  un  matériel,  un  personnel  et 
une  rapidité  d'exécution  pour  lesquels  les  ressources  du 
service  des  lazarets  auraient  été  insuffisantes.  La  Guerre  se 
chargea  donc  d'assurer  l'exécution  des  mesures  quarante- 
naires  proposées  par  M.  le  docteur  Proust,  inspecteur  des 
services  sanitaires  dans  son  rapport  du  14  mars  188ti;le 
Commerce  conserva  la  responsabilité  de  l'arraisonnement 
Pour  préciser,  disons  que  le  délégué  du  Commerce,  direc- 
teur de  la  santé,  eut  dans  ses  attributions  la  visite  sanitaire 
des  bateaux  et  des  passagers  au  moment  du  débarquement 
et  de  l'embarquement  ;  et  le  droit  de  délivrer  la  patente  au 
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moment  du  départ  et  d'autoriser  ou  non  Tenvoi  sur  le  conti- 
nent d'objets  ayant  pu  servir  aux  rapatriés.  Le  médecin  de 
la  Guerre  était  chargé  du  traitement  des  malades  hospita- 
lisés, de  celui  des  malades  du  camp  et  de  la  garnison,  des 
vaccinations,  de  la  surveillance  des  ablutions  et  des  désin- 
fections, enfin  de  toutes  les  mesures  d'hygiène  à  prendre 
dans  l'île  relativement  aux  rapatriés  et  à  la  garnison. 

Du  23  au  6  avril  1886,  le  lazaret  de  Port-Gros  a  reçu  dix 
bateaux  ayant  à  bord  3,955  rapatriés  de  l'Indo-Ghine,  dont 
2,679  de  la  Guerre,  1014  de  la  Marine  et  169  officiers  ou 
assimilés  et  93  civils.  Le  nombre  des  entrées  à  l'hôpital  a 
été  de  283  et  celui  des  décès  de  5.  Le  lazaret  a  reçu,  en 
outre,  deux  bateaux  venant  de  Madagascar  et  un  autre  du 
Sénégal  ;  mais  ceux-ci  sont  restés  en  rade  pendant  vingt- 
quatre  heures,  et  il  n'y  a  pas  eu  de  débarquement. 

Les  mesures  d'hygiène  prescrites  à  l'égard  des  rapatriés 
peuvent  se  ranger  sous  les  titres  suivants  :  1®  ablutions; 
2®  distributions  de  vêtements  et  d'effets  d'entretien  pour  le 
séjour  dans  l'île,  en  remplacement  de  ceux  portés  au  mo- 
ment du  débarquement  ;  3®  distributions  d'effets  neufs  au 
moment  du  départ;  4^  désinfection  et  blanchissage  des  effets 
et  bagages  ayant  servi  aux  rapatriés  avant  et  pendant  leur 
séjour  dans  l'île,  ainsi  que  de  la  literie  ;  5*  incinération  des 
effets  détériorés  ou  contaminés,  ainsi  que  des  matelas  ayant 
servi  à  bord,  et  de  la  paille  des  fournitures  auxiliaires.  La 
quarantaine  devait  durer  six  jours. 

Le  docteur  Gilbert  Ballet  avait  été  nommé  directeur  de  la 
santé  par  décision  du  30  mars  1886,  et  M.  le  docteur  Thoi-* 
not,  médecin  sanitaire  adjoint,  par  décision  du  6  avril 
suivant. 

En  dehors  du  personnel  attaché  à  l'hôpital,  l'installation 
et  le  fonctionnement  du  lazaret  ont  nécessité  la  présence  de 
8  officiers,  de  150  hommes  de  troupe,  infanterie,  train, 
génie,  administration,  et  de  18  chevaux.  Un  chef  de  bataillon 
était  commandant  d'armes.     « 

La  simple  énumération  des  mesures  d'hygiène,  prescrites 
à  l'égard  des  rapatriés,  fait  voir  que  de  vastes  locaux  étaient 
nécessaires,  tant  à  cause  du  cube  considérable  d'effets  et 
objets  à  emmaganiser  ou  à.  manipuler,  qu'en  raison  de  la 
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nécessité  de  terminer  les  opérations  dans  un  laps  de 
très  court  Or  ces  locaux  ne  pouvaient  être  établis  que 
les  terrains  appartenant  à  l'État  et,  d'autre  part,  celait  ne 
possède  qu'un  espace  très  restreint  à  proximité  du  pori  de 
débarquement^  et  une  longue  arête  montagneuse  sur  laquelle 
sont  étages  les  forts.  On  chercha  à  tirer  de  la  situaiion  le 
meilleur  parti  possible  et,  si  l'on  n'arriva  pas  à  la  peifediae, 
on  eut  du  moins  la  satisfaction  de  pouvoir  faire  oonTena- 
blement  face  aux  besoins  dès  le  premier  jour,  eu  dépit  de 
difficultés  de  toutes  sortes.  L'arête  montagneuse  et  deux 
forts  furent  affectés  au  camp.  L'hôpital  fut  placé  au  Chiteau. 
Quant  aux  magasins,  aux  bâtiments  pour  la  désinfectioo, 
les  ablutions  et  le  lessivage,  on  chercha  a  les  installa  an 
fond  de  l'anse  de  Port-Cros  sur  un  terrain  sitaé  entre  Je 
lavoir  public,  la  mer  et  le  chemin  vicinal,  et  l'on  emprunta  le 
magasin  d'artillerie  où  fut  placée  l'étuve  Herschw ,  puis 
installée  la  salle  à  fumigations  sulfureuses.  Pour  le  reste 
des  services  on  dut  se  contenter  d'installations  provisooes, 
tentes,  appentis,  etc.,  le  temps  manquant  pour  oonstraire 
des  baraquements. 

A  l'arrivée  de  chaque  bateau,  le  directeur  de  la  santé  et 
le  commandant  d'armes  se  lendaient  à  bord.  Ce  dernier 
remettait  à  tous  les  chefs  de  détachements  la  consigne  gêné* 
raie  indiquant  les  dispositions  relatives  au  débarquement, 
au  logement,  à  la  nourriture,  aux  ablutions,  à  la  désinfeo- 
lion  et  à  l'hygiène  du  camp.  Le  débarquement  se  frisait 
ensuite  au  moyen  du  remorqueur,  du  chaland  ou  des  bar- 
ques, sous  la  direction  d'un  officier.  Les  mcdades  étaient 
ordinairement  débarqués  les  premiers  et  transportés  tout  de 
suite  à  l'hôpital.  Les  autres  soldats  étaient  conduits  en  ordre 
à  la  salle  de  désinfection,  où  ils  étalaient  leurs  sacs  et  havre- 
sacs  et  se  rendaient  par  série  de  vingt  à  la  salle  d'ablotions, 
où  des  effets  d'entretien  leur  étaient  remis.  Un  officier  les 
accompagnait  alors  au  camp  dont  l'assiette  de  logement 
avait  été  préparée  à  l'avance  et  où  les  vivres  les  atten- 
daient ;  c'est  le  lendemain  qu'avait  lieu  la  visite  des  con?i- 
lescents,  l'examen  des  demandes  de  secours,  et  qu'on  piBtî- 
quait  les  vaccinations. 

La  nécessité  d'abluUonner  rapidement  et  limnltfinfimfnt 
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un  grand  nombre  d'hammes  fît  adopter  Temploi  des  don*- 
ches  par  aspepsion,  précédées  d'une  friction  au  savon  noir. 
Au  début,  lors  de  Tarrivée  du  Canêon^  &ucuae  censtruction 
n'étant  prête,  wie  tente-baraque  dut  être  aménagée  en  salle 
d'ablutions  au  moyen  de  cloisons  en  bois  qui  la  divisaient 
en  trcâs  ooïnpartiments  formant  :  un  vestiaire  d'entrée,  une 
salle  d^ablutions  et  un  vestiaire  dei  sortie  où  les  hommes  rêvé** 
taienit  les  vêtements  d'entretien.  Le  sol  du  compartiment 
central  était  recouvert  d'un  planchera  claire-voie  et  pourvu 
d'une  rigole  conduisant  les  eaux  à  la  mer.  YAx,  grands  bas- 
sins en  zinc,  une  pompe  à  aspersion,  un  grand  tabouret  pour 
le  doucheur  et  deux  tonneaux  de  500  litres  pour  l'eau 
chaude  et  l'eau  froide,  des  lessiveuses,  tables,  tabourets^  etc., 
composaient  tout  le  matériel. 

Treize  hommes,  sous  la  direction  d'un  caporal,  appor- 
taient Teau  nécessaire,  vidaient  et  remplissaient  les  bassins, 
cataloguaient  les  vêtements,  distnbuaient  les  effets»  Les 
hommes  se  déshabillaient  par  séries  de  vingt,  recevaient  du 
savon  noir,  se  frictimmaient  par  deux  dans  chaque  bassin, 
passaient  a  la  douche,  s'essuyaient  avec  des  draps  prêtés 
par  l'hôpital  et  étaient  ensuite  habillés.  Les  ceintures  de  fla- 
nelle réunies  par  groupe  de  vingt  étaient  immédiatement 
portées  à  l'étuve  et  étaient  restituées  dans  la  journée.  Lors 
de  l'arrivée  de  la  Girmde^  960  hommes  ont  pu  être  ablu-* 
tiennes  et  habiUés  en  une  journée..  Un  médecin  était  con- 
stamment présent. 

La  baraque  en  brique,  construite  dana  la  suite,  était  de 
dimensions  trop  exiguës  pour  permettre  d'opérer  rapide- 
ment et  en  faisant  facilement  les  manipulations  d'effets  à 
l'entrée  et  à  la  sortie.  On  fut  obligé  de  l'agrandir  par  des 
appentis,  de  la  munir  d'étagères  et  de  bancs.  Le  fourneau 
fat  adossé  à  la  baraque,  contre  laquelle  on  plaça  également 
un  réservoir  d'eau  avec  tuyaux  d'écoulement  aboutissant  à 
l'intéheur.  Ënûn  l'eau  fut  amenée  au  moyen  d'une  manche 
fixée  à  une  pompe  aspirante  et  foulante  adaptée  au  puita  du 
lavoir. 

Le  minimum  d'eau  nécessaire  a  été  15  litres  par  homme,* 
ce  qui  représente  environ  15  mètres  cubes  d'eau  employée 
le  jour  du  dâ>arquement  de  la  Gironde.  La  quantité  totale 
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de  savon  a  été  de  80  kilos.  Il  n'y  a  eu  que  9  quintaux  de 
bois  et  75  kilos  de  charbon  brûlé.  II  est  vrai  que  Ton  a  em- 
ployé les  broussailles  provenant  des  défrichements. 

D'après  les  instructions  ministérielles,  la  désinfection  des 
vêtements  des  rapatriés,  de  leur  linge,  des  sacs  et  de  leur 
contenu,  devait  être  faite  par  la  vapeur  surchauffée  ;  amis 
aussitôt  qu'on  reconnut  que  ce  procédé  détériorait  rapide- 
ment les  objets  en  cuir,  il  fut  décidé,  après  avis  favorable 
du  directeur  du  service  de  santé  du  15^  corps  et  de  M.  Gil- 
bert Ballet,  que  les  chaussures,  havresacs,  sacs,  képis,  cein- 
turons, valises,  etc.,  seraient  fumigés  à  Tacide  sulfureux,  i 
moins  de  circonstances  spéciales  qui  pouvaient  nécessiter 
l'incinération. 

La  désinfection  s'opérait  au  moyen  de  V appareil  Genesie^ 
HerschcTy  sur  lequel  s'était  arrêté  le  choix  du  ministre  du 
commerce.  Cet  appareil  se  compose  :  i^  d'un  générateur  de 
vapeur  isolé  ;  2®  d'une  chambre  d'épuration  ;  celle-<u  c<hi- 
siste  en  un  gros  cylindre  métallique,  horizontal,  intérieure- 
ment revêtu  de  bois  et  pourvu  d'une  porte  d'entrée  et  d'une 
porte  de  sortie,  montées  sur  pivots  et  se  mouvant  sur  galets. 
L'intérieur  de  ce  cylindre  a  une  capacité  de  i'°,280  déci- 
mètres cubes.  Les  effets  à  désinfecter  sont  introduits  par  un 
chariot  roulant  sur  rails,  qu'on  peut  facilement  faire  sortir 
par  chacune  des  extrémités  du  cylindre,  grâce  à  d'autres 
rails  mobiles  fixés  à  l'intérieur.  Afin  d'éviter  tout  mélange 
entre  les  objets  désinfectés  ou  à  désinfecter,  l'appareil  est 
placé  dans  une  baraque,  divisée  en  deux  compartiments  par 
une  cloison,  qui  enchâsse  le  cylindre  à  20  centimètres  de 
l'orifice  d'entrée.  Un  double  système  de  batteries  indépen- 
dantes permet  de  chauffer  à  volonté,  en  injectant  ou  non  de 
la  vapeur  à  l'intérieur.  Il  existe  trois  manomètres,  un  pour 
la  chaudière,  un  pour  les  batteries  qui  chauffent  la  chambre 
d'épuration,  et  un  pour  celles  qui  y  injectent  la  vapeur.  Ce 
sont  les  manomètres  des  batteries,  qui  indiquent  la  tempé- 
rature intérieure,  d'après  le  rapport  admis  entre  la  pression 
de  la  vapeur  et  sa  chaleur.  Une  soupape  de  sûreté  règle  la 
pression  au  maximum  de  3/4  de  kilo,  correspondant  à 

lis*. 

Les  effets  à  désinfecter  sont  laissés  pendant  quinze  mi- 
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nutes  sous  Tactioû  de  la  vapeur  à  105*  ou  llS"*,  tempéra- 
ture reconnue  suffisante  diaprés  les  expériences  faites  en 
février  1886  par  M.  Gfrancher  pour  tuer  la  plupart  des  mi- 
crobes connus  et  spécialement  le  baoille-virgule.  Il  est  recom- 
mandé de  lâcher  une  partie  de  la  vapeur  accumulée  dans  le 
cylindre  au  bout  de  cinq  minutes,  enfin  qu'elle  entraîne  avec 
elle  Tair  interposé  dans  la  trame  des  tissus.  Après  un  quart 
d'heure,  on  lâche  la  vapeur  de  l'étuve  et  on  laisse  les  objets 
sous  l'action  de  la  chaleur  seule  pendant  un  deuxième  quart 
d'heure,  la  porte  étant  ouverte,  pour  assurer  le  séchage. 
L'opération  est  alors  terminée,  et  les  objets  sont  retirés  suffi- 
samment secs  pour  pouvoir  être  mis  tout  de  suite . 

L'appareil  Geneste-Herscher,  complètement  monté  le 
24  avril,  a  été  placé  dans  le  magasin  d  artillerie.  Cette 
installation,  qui  ne  devait  être  que  provisoire,  a  servi,  en 
réalité,  pendant  toute  la  quarantaine,  la  baraque  construite 
près  de  la  plage,  sur  les  plans  envoyés  par  la  maison,  ayant 
été  reconnue  de  trop  petite  dimension.  Dans  ce  local,  cha- 
cun des  deux  compartiments  aménagés  pour  l'étuve  a  une 
capacité  de  177  mètres  cubes.  Des  lucarnes  ont  dû  être 
pratiquées  au  toit  pour  diminuer  la  chaleur  et  atténuer 
l'odeur  qui  se  dégage  pendant  les  opérations. 

L'étuve  a  successivement  désinfecté  tous  les  objets  de 
Uterie,  tous  les  effets  d'habillement  des  rapatriés.  Les  vête- 
ments et  effets  d'entretien  servant  dans  l'île  ont  été  éga» 
lement  désinfectés  à  la  vapeur  après  chaque  départ  de 
bateau .  On  a  recouru  à  l'étuve  de  Bagaud  pour  la  désin- 
fection de  la  literie  du  bord  et  pour  une  partie  des  effets 
de  la  Gironde. 

La  manœuvre  de  l'appareil  était  faite  par  deux  sapeurs 
du  génie  ;  huit  hommes  de  corvée  manipulaient  les  effets. 
Une  réelle  fatigue  résulte  du  séjour  dans  ceKe  atmosphère 
surchauffée  et  viciée  ;  il  a  fallu  relever  l'équipe,  faire  des 
distributions  de  quinquina.  En  fonctionnant  de  cinq  heures 
du  matin  à  cinq  heures  du  soir,  l'appareil  a  fait  en  moyenne 
vingt  étuvées  et  consomme  environ  12  kilog.  de  houille 
par  heure. 

Si  l'appareil  Herscher  a  pour  lui  sa  simplicité  et  la  régu- 
larité de  son  fonctionnement,  il  présente  de  sérieux  incon- 
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vénients  comme  appareil  de  désinfection  pour  lazaret  mili- 
taire. 

1^  On  ne  peut  y  désinfecter  les  objets  en  cnir,  qui  se  dé* 
tériorent  d'uae  façon  immédiate. 

2^  Le  modèle  actuel  est  trop  petit  pour  sofQre  à  la  déaii* 
fection  rapide  de  tout  un  navire  portant  7  à  800  hommes. 
Bien  qu'une  moitié  au  moins  des  e£Pets  ait  été  fumigée  i 
Tacide  sulfureux,  ce  qui  diminuait  d'autant  le  travail  de 
Tétuve  à  Port-Cros,  celle-ci  n'a  pu  suffire,  et  il  a  fallu  re- 
courir plusieurs  fois  à  celle  de  Bagaud. 

^^  Les  objets  sont  difficiles  à  placer,  il  faut  défaire  les 
malles,  .les  sacs,  pomr  caser  les  objets  dans  les  compartî* 
ments.  Il  en  résulte  une  perte  de  temps  considérable  et  la 
nécessité  d'un  nombreux  personnel  exercé  et  sûr,  ce  qui 
n'empêche  pas  de  fréquentes  erreurs. 

4^  Le  réglage  de  la  température  intérieure  ne  parait  pas 
assez  précis.  Une  attention  de  tous  les  instants  est  nécessaire 
de  la  part  du  chauffeur.  Si  l'on  ne  veut  pas  être  exposé  i 
une  température  trop  faible  ou  trop  forte,  il  faut  absolument 
adapter  à  l'appareil  un  thermo-régulateur  automatique. 

3^  Si  les  lainages ,  le  coton  et  le  fil  ne  sont  pas  senâbk- 
ment  altérés  par  im  seul  passage  a  l'^étuve  a  vapeur  sur- 
chaufiTée,  il  n'en  est  pas  de  même  après  3  ou  4  désinfec- 
tions. Les  efTets  d'entretien  qui,  à  la  vérité,  n'étaient  pas 
neufs,  ont  été  complètement  perdus. 

La  désinfection  par  les  fumigations  d'acide  sul/iireux  a 
été  employée,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  pour  les  sacs, 
chaussures,  képis,  enfin  pour  tout  ce  qui  ne  pouvait  siip* 
porter  l'action  de  la  vapeur  surchauffée.  11  est  à  regrrtter 
que  certaines  expériences  de  laboratoire  aient  diminué  la 
faveur  de  ce  désinfectant,  car  il  fournit  le  moyen  le  plus  éco- 
nomique, le  plus  expéditif  et  le  plus  pratique  de  désinfecter 
le  chargement  d'un  navire  et  n'a  d'autre  inconvénient  que 
d'altérer  légèrement  les  couleurs  lorsque  la  dose  de  soiifre 
est  excessive. 

Pour  les  cinq  premiers  bateaux,  les  fumigations  à  l'acide 
sulfureux  ont  été  faites  dans  la  poudrière  de  la  batterie  bafise 
du  Château,  qui  mesure  40  mètres  cubes  et  qui  est  pourvue 
d'une  double  porte.  L'opération  durait  24  heures.  On  bn^ 
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lait  1200  la^rammes  de  soufre  répartis  dans  les  deux  aagets 
en  briques.  Aucune  déperdition  de  gaz  n'était  possible.  Mal* 
heureusement  cette  poudrière  était  distante  de  1  kilomètre 
d^  salles  d'ablutions;  une  rampe  fort  raide  rendait  les 
transports  difficiles;  en  outre^,  il  n'était  pas  sans  incouvé- 
ment  de  faire  traverser  le  village  par  les  objets  à  désin- 
fecter* Aussi,  dès  que  les  travaux  les  plus  urgents  eurent 
été  exécutés,  il  fut  décidé  qu'une  salle  pour  fumigations  à 
l'acide  sulfureux  serait  aménagée  dans  le  bâtiment  d'artil- 
lerie où  se  trouvait  déjà  Tétuve.  Une  cloison  fut  construite, 
les  fissures  du  toit  bouchées  au  ciment,  et  l'on  ^it  une  salle 
de  273  mètres  cubes,  permettant  de  désinfecter  en  une  fois, 
ou  en  deux  fois  au  plus,  tout  le  chargement  d'un  navire.  La 
(fnantité  de  soufre  a  varié  de  8  à  10  kilos,  répartis  daiis  huit 
augets  en  briques.  Les  malles,  sacs  et  havresacs  étaient 
sisaplement  ouverts*  Diverses  expériences,  faites  notamment 
le  18  et  le  19  juin,  ont  prouvé  que  le  papier  de  tournesol 
était  complètement  décoloré  dans  des  rouleaux  très  senréSi 
placés  au  milieu  des  caisses  et  dans  les  havresaca. 

D'après  les  instructions ,  tous  les  rapatriés  devaient  rece- 
voir des  effets  d'entretien  en  sortant  des  ablutions  et  les 
changer  en  partant  contre  des  effets  neufs.  C'est  ce  qui  a  été 
fait,  sauf  pour  un  certain  nombre  de  marins  et  de  convales- 
cents des  corps  d'Algérie,  pour  lesquels  on  n'était  pas  suffi- 
samment pourvu  de  collections  d'effets  lors  de  l'arrivée  des 
premiers  bateaux.  Quant  aux  officiers  et  aux  passagers 
civils,  ils  devaient  envoyer  à  la  désinfection,  avant  le  débar- 
quement, les  effets  et  vêtements  qu'ils  voulaient  porter  pen- 
dant leur  séjour  dans  l'île.  Eu  prévision  des  besoins,  on 
avait  envoyé  a  Port-Cros,  dès  le  commencement  d'avril, 
1600  collections  d'effets  neufs  et  iOOO  collections  d'effets 
d'entretien.  Plus  tard,  la  marine  et  les  corps  d'Algéne  firent 
parvenir  le  nombre  de  collections  approximativement  néces* 
saires  pour  leurs  rapatriés.  La  question  des  magaâns  et 
des  manipulations  pour  tous  ces  effets  et  pour  ceux  appor- 
tés par  les  rapatriés  a  toujours  été  une  des  plus  difficiles  à 
résoudre.  Les  tentes-baraques  ont  été  la  grande  ressource 
pendant  la  plus  grande  partie  de  la  quarantaine. 

Au  début,  le  service  de  santé  était  seul  chargé  de  décider 
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quels  étaient  les  objets  qui  devaieat  être  incinérés.  Plus 
tard  (15  mai),  il  fut  décidé  qu'en  dehors  des  cas  de  destruc- 
tion ,  laissés  à  Tappréciation  des  médecins ,  les  services 
locaux  seraient  autorisés  à  incinérer,  à  Port-Cros,  les  effets 
provenant  des  rapatriés  et  classés  hors  de  service.  Le  28  mai, 
il  fut  brûlé  à  ce  titre  1000  pantalons,  600  vareuses,  400  ca- 
potes et  environ  800  képis  et  souliers.  Depuis  lors,  on  a  con- 
tinué à  incinérer  les  effets  après  le  départ  de  chaque  bateau. 
Les  incinérations  ordonnées  par  le  service  de  santé  ont  porté 
sur  les  matelas  ayant  servi  aux  rapatriés  pendant  la  tra- 
versée (on  n'a  conservé  que. les  enveloppes  passées  a  Té- 
tuve),  sur  les  chiffons  et  débris  de  tout  genre  trouvés  dans 
le  camp  ou  près  des  salles  d'ablutions  et  de  désinfectioD  ; 
sur  la  paille  des  fournitures  auxiliaires  ;  sur  la  paille  ayant 
servi  aux  grands  malades  de  Thôpital. 

Les  incinérations  ont  eu  lieu  dans  un  emplacement  situé  i 
côté  du  fort  de  la  Vigie.  La  paille,  les  matelas  ont  été  trans- 
portés à  Bagaud,  qui  appartient  en  totalité  &  l'État  et  ou  les 
chances  d'incendie  sont  moins  grandes. 

IV. 

CAMP  DE   PORT-CROS. 

La  lettre  ministérielle  du  19  mars  1 886  avait  prescrit  qu^un 
camp  de  80U  hommes  serait  installé  à  Port-Cros.  C'est  sur 
cette  base  que  les  travaux  furent  d'abord  engagés.  Mais  la 
proportion  élevée  des  rapatriés  de  la  Marine,  celle  des  con- 
valescents d'Algérie  maintenus  à  bord,  et  surtout  rarrivée 
simultanée  de  certains  bateaux  ne  tardèrent  pas  à  faire  re- 
connaître que  cette  fixation  était  insufQsante.  Ainsi,  le  8  mai, 
la  Gironde  arrivait  avec  1055  passagers,  alors  que  le  Co- 
moriîi  était  encore  en  rade  et  ne  devait  partir  que  le  10  mai 
avec  ses  207  passagers.  C'était  donc  462  hommes  à  recevoir 
en  plus  des  prévisions. 

Le  délégué  du  Commerce  n'ayant  pas  autorisé  le  débar- 
quement d'une  partie  des  rapatriés  à  Bagaud ,  dont  Taffeo- 
tation  devait  être  exclusivement  réservée  aux  contamioés, 
on  fit  face  aux  besoins  en  créant  de  nouveaux  emplaoemeats 
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et  en  prélevant  temporairement  sur  l'approvisionnement  de 
Bagaud  quelcpies  tentes  et  le  nombre  de  fournitures  auxi- 
liaires nécessaires.  Grâce  au  zèle  et  à  la  bonne  volonté  de  cha- 
cun, tout  fut  prêt,  l3ien  qu'on  n'eût  été  prévenu  que  48  heures 
d'avance,  c'est-à-dire  au  moment  de  l'arrivée  de  la  Gironde 
à  Sidi-Ferruch.  Ce  fut  le  moment  le  plus  difficile  de  la  qua- 
rantaine, tant  à  cause  du  chiffre  des  rapatriés  présents,  que 
de  la  proportion  des  malades  graves  et  des  officiers,  passa- 
gers ou  civils.  Depuis  lors,  le  fait  de  deux  bateaux  ayant 
simultanément  leur  passage  à  terre  ne  se  reproduisit  plus 
que  pour  le  Thibet  et  V  Uruguay,  dont  le  premier  ramenait 
272  passagers,  et  le  second  617. 

Le  camp  des  rapatriés  fut  établi  dans  la  partie  de  l'île  pos- 
sédée par  l'État,  c'est-à-dire  sur  l'arête  montagneuse  qui 
traverse  Port-Cros  au  sud  et  au  nord,  à  une  altitude  variant 
de  92  à  132  mètres.  Les  quelques  emplacements  de  tentes 
disponibles  à  proximité  du  fort  furent  réservés  aux  troupes 
détachées  dans  l'île.  Du  reste,  le  directeur  de  la  santé  avait 
jugé  nécessaire  que  les  rapatriés  fussent  absolument  isolés 
des  quelques  habitants  du  village. 

Les  installations  furent  réparties  en  trois  groupes  ou 
camps  secondaires  occupant,  à  droite  ou  à  gauche  de  la 
route  stratégique,  un  développement  d'environ  1700  mètres 
de  long  : 

1*  Camp  de  l'Estissac,  comprenant  le  fort  et  les  tentes 
dressées  à  proximité  ; 

2®  Camp  de  PÉminence,  comprenant  le  fort  et  les  tentes 
dressées  dans  la  cour  ; 

3*  Camp  de  l^ Amiral  Courbet^  exclusivement  sous  tentes, 
sur  le  petit  plateau  situé  entre  les  forts  de  TÉminence  et  de 
la  Vigie.  Sauf  à  l'Éminence,  où  15  tentes  coniques  furent 
dressées  au  milieu  des  bois,  sur  les  pentes  qui  descendent  à 
la  Palud,  partout  ailleurs  les  tentes  furent  placées  sur  les 
côtés  de  la  route. 

Les  difficultés  d'accès  mises  à  part,  le  camp  occupait  en 
somme  un  emplacement  très  satisfaisant  au  point  de  vue  des 
conditions  hygiéniques. 

Au  début,  la  fixation  de  l'effectif  à  loger  dans  chaque 
camp  avait  été  arrêtée  ainsi  qu'il  suit  : 
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Estissae 300  places,  dont  40  dans  les  bâtiments  et  960  m«s 

la  tente. 

Éminence 300  places,  dont  240  dans  les  bâtiments  et  60  sons 

la  tente. 

Anml-Gourbet .  206  places^  tontes  soos  la  tente. 

Lors  de  Tanivée  de  la  Gironde^  le  nombre  d»  places  fat 
porté  à  1260  pour  être  ramené,  après  le  départ^  à  1016,  im- 
parties ainsi  qu'il  suit  : 

40  places  pour  officiers  on  civils  dans 
les  bâtîmcDts  (5  pièces), 
j 480  places  pour  soldats  dans  7  grandes 

1»  Camp  de  l'Estissac {  tentes-baraques   (30  bommes  pnr 

tente). 
96  places  pour  soldats  dans  16  tentes 
coniques  (6  bommes  par  lente). 

280  places  dans  les  5  casemates  (96  pbees 

par  casemate). 
60  places  dans  2  tentes-baraq[nes  pla- 
2*  Camp  de  TËminence. . . .  ^  eées  dans  la  cour. 

6  places  dans  nne  tente  eonioiie. 
16  places  dans  3  chambres  (omciers  on 
civils). 

30  Camp  Courbet 1  ÎS  ^1*^^"*  ^*°'  î  tentes-baraques. 

vHuu|f  wuuiucb j  ^^  places  dans  6  tentes  coniqnes. 

Quand  le  chiffre  des  rapatriés  a  été  peu  a>nsidârable,  on 
les  a  placés  de  préférence  à  l'Estissac  et  à  TÉminence, 

Les  casemates  du  fort  de  rÉmioence  sont  établies  pour 
loger  56  hommes  chacune  et  sont  garnies  de  lits  à  2  pkoes. 
Au  point  de  vue  de  l'aération  et  de  la  salubrité,  elles  sont 
dans  des  conditions  convenables ,  surtout  depuis  que  les  fe- 
nêtres ont  été  pourvues  de  ventilateurs.  Les  autres  chambres 
de  l'Éminence  et  de  l'Estissac  sont,  de  même,  dans  de  bonnes 
conditions  de  salubrité. 

Les  tentes-baraques  ont  fait  un  bon  usage,  bien  qu'dks 
soient  dépourvues  de  moyens  d'aération  autres  que  les 
portes  et  les  bas  côtés.  Deux  rangées  de  18  lits  peuvent  y 
être  placées  sans  peine*  Dans  les  tentes  cooiques,  on  D*a  pu 
que  difficilement  placer  six  fournitures  complètes. 

La  compagnie  du  61*,  détachée  pour  le  service  4  Part- 
Gros  ,  et  dont  l'effectif  a  été  progressivement  porté  à  128 
hommes ,  a  été  campée  à  c(ité  de  l'église,  dans  trois 
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baraques  et  trois  tentes  coûiques.  D'autres  tentes  coniques 
ont  servi  à  loger  les  détachements  d'infirmiers,  du  génie,  du 
train  et  de  l'administration.  C^est  à  grand'peine  que  les  offi- 
ciers détachés  i  Port-Cros  ont  pu  arriver  à  se  loger  et  à 
faire  préparer  leurs  repas  dans  la  maison  du  génie,  située  en 
face  de  l'appontement. 

Le  camp  a  d'abord  été  pourvu  de  550  fournitures  com- 
plètes et  de  250  fournitures  auxiliaires^  Lorsqu'il  a  fallu 
l'agrandir,  on  a  emprunté  à  Bagaud  le  nombre  de  fourni- 
tures auxiliaires  nécessaires. 

Comme  mobilier  autre  que  la  literie,  on  n'a  mis  à  la  dis- 
position des  rapatriés  que  des  gamelles  et  des  bidons  de 
campement.  Quelques  tables  et  tabourets  ont  été  placés  dans 
les  chambres  d'officiers  et  civiJs  assimilés. 

Les  forts  de  l'Éminence  et  de  l'Estissac  étant  pourvus  de 
latrines  à  fosses  fixes,  établies  dans  des  conditions  conve« 
nables,  on  n'a  pas  été  obligé  d'y  placer  des  tinettes  mobiles. 
Mais*  il  a  fallu  y  recourir  pour  le  camp  Courbet  et  pour  les 
tentes  de  l'Estissac.  Le  système  adopté  a  donné  de  bons  ré- 
sultats. Il  a  consisté  dans  l'emploi  de  tinettes  placées  en 
contre-bas  du  sol,  au-dessous  de  plates-formes  coaltarisées, 
avec  abris  en  planches  ou  en  feuillages.  Ces  tinettes  étaient 
remplacées  chaque  matin  par  d'autres  tinettes  garnies  de 
paille  et  de  sulfate  de  fer.  Un  bateau  les  transportait  en 
mer,  où  elles  étaient  vidées  et  nettoyées.  Si  le  temps  était 
très  mauvais,  on  enfouissait  les  matières. 

Il  n'existe  ni  source  ni  puits  à  proximité  des  divers  forts. 
Chacun  d'eux  a  sa  citerne.  On  ne  put  utiliser  Teau  des  ci- 
ternes de  l'Estissac  et  de  l'Éminence,  l'analyse  y  ayant  dé- 
couvert une  forte  proportion  de  matières  organiques.  Il 
fallut  les  curer  et  les  remplir  ensuite,  au  moyen  de  baquets, 
avec  Teau  prise  au  puits  des  Galères.  En  outre,  des  ton- 
neaux, abrités  .par  des  châssis  en  planches,  furent  placés  en 
divers  endroits  du  camp  et  alimentés  deux  fois  par  jour  avec 
la  même  eau.  Le  puits  des  Galères,  qui  a  fourni  à  tous  les 
besoins,  est  situé  au  fond  de  l'anse  de  Port-Cros,  à  50  mè- 
tres de  la  plage.  Voici  le  résultat  sommaire  de  l'analyse  qui 
a  été  faite,  au  commencement  de  1886,  par  le  pharmacien- 
major  Rœser  :  Eau  limpide,  sans  odeur  ni  saveur  particu- 
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lières  ;  neutre  aux  réactifs  colorés,  marquant  20®  à  Thydroti- 
mètre,  dont  0,320  de  chlorure  de  sodium  par  litre  ;  donnant 
un  résidu  d'évaporation  de  0,595,  décomposant  0,011  de 
permanganate  de  potasse.  La  température  de  cette  eau  était 
de  18Me30juin. 

Il  existait  à  TEstissac  et  à  TÉminence  de  grandes  cuisines 
permettant  de  faire  l'ordinaire  pour  environ  600  hommes, 
c'est-à-dire  de  façon  à  assurer  les  besoins  des  rapatriés  logés 
dans  ces  deux  camps.  Au  camp  Courbet,  on  a  dû  établir  des 
cuisines  provisoires  et  se  servir  d'ustensiles  de  campement. 

Faute  d'hôtel,  on  a  dû  construire,  à  l'entrée  de  TEstissac, 
une  grande  baraque,  subdivisée  en  salle  de  restaurant,  cui- 
sine et  dépense,  qui  a  servi  pour  les  officiers  et  civils. 

Les  soldats  rapatriés  ont  vécu  à  l'ordinaire.  Les  détache- 
ments constitués  se  sont  administrés  eux-mêmes  et  ont  pris 
en  subsistance  les  marins.  La  compagnie  du  61*,  détachée  à 
Port-Cros,  a  eu  en  subsistance  les  détachements  non  consti- 
tués et  les  isolés  de  la  Guerre.  Les  légumes  ont  été  achetés  à 
Toulon  par  l'entremise  de  la  commission  des  ordinaires  da 
61*.  Le  pain  de  munition  a  été  fabriqué  sur  place  par  l'Ad- 
ministration. Le  boucher  a  toujours  pu  fournir  de  la  viande 
fraîche,  grâce  au  troupeau  qu'il  a  entretenu.  Le  pain  de 
soupe  a  été  pris  chez  le  boulanger  de  la  localité.  Le  vin,  le 
sucre  et  le  café  ont  été  fournis  par  les  subsistances.  Une 
deuxième  ration  de  vin  a  été  donnée  chaque  jour,  ainsi 
qu'un  verre  de  quinquina,  grâce  aux  dons  des  sociétés  de 
secours,  qui  ont  envoyé  en  même  temps  du  tabac,  des  livres, 
du  papier  à  lettre,  etc. 

A  la  suite  d'essais  pour  se  pourvoir  ailleurs,  l'hôpital  a  été 
chargé  d'assurer  les  repas  des  officiers  et  civils,  dans  les 
mêmes  conditions  que  s'ils  avaient  été  hospitalisés ,  c'est-à- 
dire  sur  la  base  des  allocations  attribuées  aux  officiers  supé- 
rieurs ,  aux  officiers  subalternes,  aux  sous-officiers  et  aux 
soldats. 

Les  principales  mesures  d'hygiène  prescrites  ont  été  les 
suivantes  : 

1®  Couchage.  —  Les  draps  et  les  sacs  de  couchage  ont  été 
changés  à  chaque  bateau  et  envoyés  à  Toulon  pour  y  être 
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lavés.  La  paille  de  couchage  des  fournitures  auxiliaires  a 
été  également  changée  à  peu  près  chaque  fois  et  brûlée  à 
Bagaud. 

2®  Tentes.  — Les  tentes  ont  été  balayées  et  aérées  chaque 
matin  au  réveil.  Sauf  en  cas  de  mauvais  temps,  les  fourni- 
tures étaient  sorties  et  les  couvertures  battues. 

3®  Cuisines.  —  Des  baquets  ou  tinettes  mobiles  étaient 
placées  auprès  des  cuisines  pour  recevoir,  au  fur  et  à  me- 
sure, les  eaux  grasses  et  les  épluchures.  La  plus  grande 
propreté  était  recommandée.  Une  réserve  de  sulfate  de  fer 
était  laissée  pour  la  désinfection. 

4®  Abattoir.  —  Les  troupeaux  du  boucher  ont  été  placés 
dans  les  fossés  nord  de  l'Estissac ,  du  côté  opposé  aux  cam- 
pements. Le  fumier  a  été  enlevé  régulièrement.  L'abattoir  a 
été  relégué  sur  le  versant  nord  des  pentes  qui  vont  de  l'Es- 
tissac à  la  mer,  dans  un  point  bien  isolé.  Une  tinette  mobile, 
enlevée  chaque  matin,  recevait  les  débris.  Le  sol  a  été  ar- 
rosé au  sulfate  de  fer. 

5°  Cantines.  —  Les  diverses  cantines  ont  été  plusieurs 
fois  visitées  par  une  commission  composée  de  M.  le  pharma- 
cien-major Armandy  et  M.  l'aide-major  Tricot,  qui  ont  fait 
jeter,  à  plusieurs  reprises,  les  boissons  ou  denrées  de  mau- 
vaise quaUté. 

6®  Propreté  extérieure.  —  Corvées  journalières  pour  en- 
lever et  brûler  les  chiffons  et  débris  de  vêtements.  —  Enlè- 
vement et  désinfection  quotidienne  des  tinettes.  Les  rapatriés 
de  chaque  bateau  étaient  chargés  de  l'entretien  du  camp  qui 
devait  être  mis  dans  le  plus  grand  état  de  propreté  avant  leur 
départ  ;  mais  cette  mesure  n'a  été  que  très  imparfaitement 
exécutée,  et  une  corvée  du  61®  a  été  obligée  de  nettoyer  le 
camp  après  le  départ  de  chaque  bateau. 
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PARAPLÉfilfi  SUITE  DE  EOVGEOLS. 

Par  A.  AsBsiXT,  médcdD-mijor  de  i^  dasac 

P...,  daîitm  au  129-  de  ligne,  âgé  de  24  ans,  entre  à  IliApita!  da 
€TOT-€atIlo«  le  15  juin  1886,  pour  rovgeole. 

Une  petite  épidémie  de  cette  fièvre  éraptire  régnait  depois  qapIfK 
lemps  dans  son  régiment,  et,  depuis  le  commencement  dn  irois» 
quatre  de  ses  camarades  avaient  déjà  été  envoyés  à  Fhôpital  pour  la 
même  affection. 

P...  n'a  pas  d'antécédents  morbides;  c'est  un  hommes  robuste  qui, 
jusqu'à  ces  joars  derniers,  a  joui  d'une  excellente  santé.  Dès  le  11,  il 
est  courbaturé,  se  sent  faible,  il  a  perdu  Tappélit  et  tousse  un  pa^ 
nais  contioue  néanmoins  son  service  jusqu'au  14.  Se  trotmat  pte 
mal,  il  va  à  la  visite;  on  constate  qu'il  est  atteint  de  rovgeole  dea 
l'envoie  à  TbôpitaL 

Le  15  juin  au  matin.  P...,  condutl  par  im  infirmier,  se  rend  à  la 
salle  15,  chambre  au  1«  étage  du  pavillon  des  contagieux. 


ÉUU  du  malade  à  9on  entrée  à  rhôpital.  —  Céphalalgie,  InjeetioB 
conjonctives,  larmoiement,  légère  angioe,  coryza  très  faible,  qndqves 
rftles  disséminés  dans  les  poumons.  Eruption  caractéristiqoe  sur  le 
cou,  la  poitrine  et  Tabdomen.  Température  le  15  an  soir  :  39.2. 

Le  16,  le  malin. . .  38.6.        le  soir. . .  40.4. 
Le  17,      —  39.5.  —  40.5. 

Le  18,      —  39.8.  —  40.7. 

L'éruption  persiste  pendant  ces  trois  jours  et  tend  à  disparaltie 
le  19.  La  température  du  soir  n'est  plus  que  de  38;  et,  le  31  au  matin, 
elle  n'est  plus  que  37.3.  L'état  général  s'est  amélioré,  et  le  malade 
parait  entrer  en  convalescence.  Dans  la  journée.  P.. .  se  lève  pour  aDer 
à  la  garde-robe,  mais  à  peine  a-t-il  mis  les  pieds  à  terre  qu'il  cfaa^ 
ecUe  et  tombe.  Il  lui  est  impossible  de  se  relever.  Remis  dans  son 
il  se  plaint  d'une  grande  faiblesse  dans  les  jambes,  qu'il  ne  peut 
que  difficilement. 

Le  lendemain  22,  à  la  visite,  la  paraplégie  était  complète,  le 
vement  et  la  sensibilité  avaient  complètement  disparu  dans  les 
bres  inférieurs;  abolition  des  réflexes,  paralysie  de  la  vessie,  notable- 
ment distendue  par  l'uriDe,  qui  s'écoule  par  regorgement.  Pendant  la 
nuit,  le  malade  a  eu  une  selle  involontaire,  et  pendant  les  jours  suivants 
il  y  a  eu  incontinence  des  matières  fécales.  A  la  haucbf  gauche,  eccuy* 
mose  considérable  (résultat  de  la  chute),  dont  le  centre  est  au  niveau 
dn  grand  trochanter.  Douleurs  peu  vives  à  la  région  lombaire  et  qui 
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ne  paransent  pas  sensiblement  augmentées  par  la  pressioQ.  Aien  aux 
membres  snpériears. 

Révulsion  énergique  le  long  de  la  colonne  vertébrale  avec  le  thermo- 
cauière  ;  eau-de-vie  allemande,  cathétérisme  deux  fois  par  jour;  le  22 
et  le  83,  même  état. 

24.  Réapparition  de  la  sensibilité  aux  memibres  inférieurs,  four- 
millements; mais  la  paralysie  est  toujours  complète;  menaces  d'es- 
charre  au  sacrum  et  à  la  région  trochantérienne  gauche.  Selles  toujours 
involontaires  et  rétention  d*urine. 

Dès  le  25,  malgré  les  soins  minutieux  de  propreté,  des  escarres 
apparaissent  au  sacrum,  et  au  niveau  du  grand  trochanler;  râles  nom- 
breux dans  toute  la  poitrine. 

28  juin.  La  sensibilité  est  un  peu  plus  grande,  apparition  de  quel* 
ques  réflexes  ;  le  malade  ne  peut  encore  remuer  les  jambes,  mais  Ton 
constate  de  faibles  contractions  des  muscles  des  cuisses,  qui,  sous 
rinfluence  des  efforts,  forment  un  léger  relief  sous  la  peau. 

29.  L'émission  des  urines  est  volontaire,  il  en  est  de  même  de  celle 
des  matières  fécales. 

2  juillet.  Douleurs  peu  intenses  dans  la  région  suspubienne,  un 
peu  de  cystite.  Les  urines,  neutres,  deviennent  très  rapidement  ammo- 
niacales, malgré  les  injections  boriquées.  Œdème  léger  des  membres 
inférieurs  qui  augmente  notablement  les  jours  suivants  et  envahit  le 
scrotum  et  la  verge. 

6  juillet.  Escarre  au  prépuce;  les  escarres  du  sacrum  et  de  la  ré- 
gion trochantérienne  s'accroissent.  Congestion  du  poumon  aux  bases 
avec  quelques  frottements. 

10.  L*ceKième  des  membres  inférieurs  diminue,  celui  du  scrotum  et 
de  la  verge  disparaît,  Tescarre  du  prépuce  est  en  voie  de  guérison, 
mais  les  plaies  du  sacrum  et  de  la  hanche  font  encore  des  progrès; 
Tescarre  du  sacrum  mesure  près  de  10  centimètres  sur  12.  Le  malade 
s'affaiblit  sensiblement. 

i2.  Dans  la  jou'  n(^e,  violent  frisson  ;  la  température  s'élève  à  40*,8. 
Les  14  et  15,  nouveaux  frissons;  la  température,  qui  tous  les  soirs 
dépasse  40<^,  ne  descend  pas  au-dessous  de  38^,7  le  matin.  Les  escarres 
s'étendent  encore,  le  malade  tombe  dans  le  marasme  et  meurt  le  21, 
moins  de  cinq  semaines  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

Autopsie,  le  22. 

Thorax^  —  Quelcpies  adhérences  pleurales  surtout  à  droite  et  en 
arrière.  Poumon  droit  :  congestion  intense  au  lobe  inférieur,  granula- 
tions grises  et  foyers  de  dégénérescence  caséeuse  disséminés;  lésions 
analogues  dans  le  poumon  gauche.  Cœur  volumineux,  teinte  feuille 
morte,  adhérences  du  péricarde;  rien  aux  valvules. 

Foie  volumineux,  poids  :  2*^,200,  couleur  muscade,  dur,  criant  sons 
le  couteau.  Rien  de  particulier  aux  reins,  à  la  rate,  ni  à  l'intestin. 

Cerveau.  •—  Congestion  légère  des  méninges  ;  à  la  coupe,  aucune 
lésion  apparente;  pas  de  liquide  dans  les  yentricules. 

Raehis  et  moeUe.  —  Les  veines  du  rachis  sont  fortement  distendues 
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par  da  sang  noir,  prineipalement  aa  nivean  da  renflement  lombaire; 
les  Yaisseanx  des  méninges  sont  également  dhlendns,  mnit  à  on  degré 
moindre. 

L*eiamen  microscopique  de  la  moelle  fraîche,  fait  dans  le  laboratoire 
de  M.  Cornily  n'a  révélé  aucune  lésion  inflammatoire  on  scléreose, 
mais  seulement  un  peu  de  distension  des  vaisœanx. 

Ces  résultats  devaient  être  complétés  par  ceux  de  roEamen  posté- 
rieur d'une  préparation  de  la  moelle  ;  malheurensem^it,  à  la  suite 
d*un  accident  regrettable,  la  préparation  n*a  pu  6tre  ntilinée. 

Malgré  ce  desideratum,  nous  avons  pensé  que  notre  obserra* 
tien  pouiTait  peut-être  présenter  quelque  intérêt.  Les  paralysies 
provoquées  par  la  rougeole  sont,  en  effet,  très  rares;  et  Too 
n'en  rapporte  que  quelques  observations.  La  plupart  de  nos 
auteurs  classiques  en  signalent  à  peine  la  possibilité  ;  et  ce 
n'est  guère  que  dans  la  thèse  d'agrégation  de  M.  Landouzy  (De* 
paralysies  dans  les  maladies  aiguës^  1880)  que  nous  en  avons 
trouvé  la  mention  quelque  peu  détaillée.  La  paralysie  morbS- 
leuse  est  peu  commune  ;  Parrot,  en  plus  de  dix  ans,  n'en  a  pas 
vu  un  seul  cas.  H.  Landouzy  en  résume  une  dizaine  d'observa- 
tions, et  en  lire  les  conclusions  suivantes  :  «  La  forme  psraly- 
<i  tique  cérébrale  est  rare,  il  y  a  une  certaine  tendance  à  la 
«  paraplégie  simple    ou  compliquée   de    rétention   d'arine; 
u  l'apparition  de  la  paralysie  est  plutAt  tardive  que  précoce, 
c(  l'intensité  moyenne  et  la  durée  passagère.  » 

Dans  le  cas  de  M.  Ferry,  rapporté  dans  les  Archives  de  mé- 
decine militaire  de  juillet^  et  dans  le  nôtre,  l'apparition  de  la 
paraplégie  a  été  précoce. 

Ces  paralysies,  lorsqu'elles  affectent  la  forme  de  paraplégie, 
sont-elles  imputables,  comme  Jaccoud  le  dit  pour  celles  qui 
sont  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde,  «  à  une  congestion  pas- 
sive ou  à  l'infiltration  œdémateuse  de  la  moelle,  ou  à  Tépuise- 
ment  persistant  des  organes  d'innervation  »  ?  Sont-elles  sim- 
plement asihéniques,  c'est-à-dire,  comme  le  voulait  Gublerje 
résultat  de  la  débilité  de  l'économie  consécutive  à  la  maladie? 

Sans  nier  la  possibilité  de  cette  cause,  elle  ne  nous  parait 
pas  suffisante  pour  expliquer  les  paralysies  qui  viennent  compli- 
quer ces  affections  peu  de  jours  après  leur  apparition;  sinons 
croyons  devoir  admettre  avec  M.  Landouzy  «  certains  droits  de 
préséance  paralysigène  que  diverses  maladies  paraissent  devoir  à 
leurs  affinités  organiques»,  et  nous  pensons  que  cette  préséance 
paralysigène  doit  être  attribuée  à  l'introduction  dans  l'organisme 
d*un  microbe  portant,  dans  certaines  circonstances  encore  mai 
définies,  son  action  nocive  sur  le  système  cérébro-spinal. 
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GIRRHOSB  DU  FOIE  AVEC  ASCITE.  —  QUfiRISON. 
Par  A.-i.  Roiuiir,  médecin-major  de  2*  classe. 

La  communication  faite  par  M.  Troisier  à  la  Société  médicale 
des  hApitaux,  dans  la  séance  du  9  juillet  dernier,  a  appelé 
Tattention  sur  la  curabilité  d'une  affection  qui,  jusqu'ici,  avait 
été  considérée  comme  très  grave  et  enti*atnant  presque  fatale- 
ment la  mort. 

Il  nous  semble  donc  important  de  réunir  le  plus  grand 
nombre  d*exemples  semblables  qui,  par  leur  rapprochement, 
permettront  sans  doute  un  jour  d*éclairer  le  diagnostic  encore 
obscur  des  cas  à  évolution  favorable. 

Obsbrtàtion.  —  Le  nommé  F...,  âgé  de  60  ans^  propriétaire  à 
Ténîet-el-Haad,  me  fait  appeler  le  i4  novembre  dernier.  G*est  un 
homme  babituellement  fort  et  vigoureux,  n'ayant  jamais  été  sérieuse- 
ment malade.  Il  n'y  a  chez  lui  ni  syphilis  ni  rhumatismes  antérieurs. 
Il  a  eu  quelques  accès  de  fièvre  intermittente,  avec  douleur  au  niveau 
du  flanc  gauche  ;  il  dit  aussi  avoir  éprouvé  à  plusieurs  reprises,  en 
dehors  des  accès  de  fièvre,  des  douleurs  dans  le  côté  droit,  au  niveau 
du  foie  ;  enfin  il  avoue  avoir  bu  beaucoup. 

L*état  général  est  mauvais;  Thypocondre  droit  est  douloureux  et 
le  foie  légèrement  augmenté  de  volume.  Le  ventre  est  notablement 
distendu  par  un  épanchement  ascitique  volumineux  ;  les  bourses  et  les 
membres  inférieurs  sont  le  siège  d'an  œdème  considérable  ;  rien  du 
côté  du  cœur,  ni  des  reins  ;  l'urine  ne  renferme  pas  d'albumine.  Diag- 
nostic :  cirrhose  alcoolique  du  foie  ;  pronostic  grave. 

Ce  malade  entre  le  14  novembre  dans  notre  service,  à  l'hôpital  de 
Téniet-el-Haad.  Prescription  :  lait,  chiendent  nitré,  teinture  de  scille, 
iodure  de  potassium,  ventouses  sèches  sur  la  poitrine,  nécessilées  par 
un  certain  degré  de  congestion  et  d'oppression. 

Pendant  les  premiers  jours  du  traitement,  l'état  général  et  l'état  local 
sont  stationnaires  ;  mais  Tascitc  n'augmente  pas,  et,  malgré  la  gène 
respiratoire,  nous  ne  sommes  pas  obligé  de  pratiquer  la  ponction. 

A  la  fin  du  mois  de  novembre,  le  malade  sort  de  l'hôpital  pour  des 
raisons  particulières,  et  nous  lui  continuons  nos  soins  chez  lui. 

Le  même  traitement,  diurétiques,  reconstituants,  est  continué,  et 
vers  le  5  ou  6  décembre,  nous  constatons  une  amélioration  notable  ; 
l'ascite  diminue,  l'œdème  des  membres  inférieurs  disparait  peu  à  peu, 
Tappétit  revient,  l'état  général  se  remonte,  et  notre  malade  peut  être 
considéré  comme  guéri  à  la  date  du  15  décembre,  c'est-à-dire  un  mois 
après  le  commencement  du  traitement. 

Depuis  cette  époque,  la  guérison  s'est  maintenue  et  le  malade,  que 
nous  voyons  souvent,  et  qui  sur  mes  conseils  est  devenu  un  peu  plus 
sobre,  travaille  journellement  et  ne  se  plaint  que  de  temps  à  autre  de 
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quelques  douleurs  dans  le  côté  droit,  au  niveau  du  foie,  qui  présente 
alors  un  certain  degré  de  congestion. 

La  guérison  dans  les  cas  analogues  ne  dait-elle  pas  èire 
attribuée  au  développement  encore  peu  avancé  de  la  cirrhose? 
Celle-cî,  en  effet,  commence  par  une  période  congestive  et 
n'arrive  qu*au  bout  de  plusieurs  mois  à  la  période  atrophiqne. 
L'ascite,  dans  cette  première  période,  peut  donc  très  bien  pro- 
venir de  la  compression  exercée  sur  les  ramifications  de  la 
veine-porte  par  le  tissu  interlobulaire  congesiiunoé;  survenant 
dans  ces  conditions,  elle  peut  alors  guérir  par  une  médication 
convenable  et  surtout  par  la  suppression  de  la  cause  qui  pro- 
voque la  congestion  du  foie,  l'alcoolisme.  Quant  à  la  cirrhose  à 
la  période  atrophique,  elle  doit  sans  doute  continuer  à  être 
considérée  comme  au-dessus  des  ressources  de  la  nature  et  de 
l'art. 


OBSERVATION  DE  BLESSURE  PAR  ARME  A  FEU 
DE  LA  RÉGION  CERVICALE 

8UITTE    DE   MàNUraO^MTÎUTK   AU    fUIGTlàMl   JOUH. 

Par  P.  Bdot,  médecin  ftide>major  de  ^  classe. 

Le  nommé  Mohammed  bea  Abdelkader,  d^origine  marocaine,  ^é 
de  25  ans,  eotre  à  l'hôpiul  de  Tiemcen,  le  i*  mars  1886. 

Cet  homme  a  été  blessé  la  veille  au  soir,  au  moment  où  il  volait  va 
mouton  dans  une  ferme;  le  berger  le  surprit  et  tira  sur  lui  deuxcoaps 
de  revolver  à  4  ou  5  mètres  de  distance  :  une  des  balles  lravef¥a  le 
cou  latéralement.  L'écoulement  de  sang  fut  peu  abondant,  et  s'arrèla 
de  lui-même  au  bout  d'une  heure.  Le  lendemain  soir,  le  blessé  fut 
amené  à  l'hôpital ,  et  placé  dans  le  service  de  M.  André,  médecin 

clMf. 

A  son  entrée,  nous  constatons  l'état  suivant  :  il  existe  deux  petites 
plaies  sur  les  cdtés  du  cou  ;  l'orifice  d'entrée  du  projectile  est  à  droite, 
à  un  demi-eentimètre  au-dessous  de  l'extrémité  de  la  grande  corae  de 
l'os  hyoïde,  en  avant  du  muscle  sterno-mastc^dien  et  des  vaisseaux 
carotidiens;  il  a  la  dimension  d'une  lentille,  et  est  régulièrement  eir- 
culaire,  à  bords  nettement  tranchés* 

L'orifice  de  sortie  est  situé  plus  en  arrière,  sur  le  bord  posiériev 
du  sterno-mast'  idien  du  c6té  gauche,  et  au  niveau  du  bord  supériev 
du  cartilage  thyroïde,*  il  est  un  peu  plus  grand  q«e  l'orifice  d'entrée; 
son  diamètre  est  de  1  centimètre  1/2  environ  ;  ses  bords  sont  Mgiic- 
ment  déchiquetés  et  contns. 

Le  blessé  ne  souffre  pas;  la  respiration  et  la  déglutition  %\ 
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sans  difficulté;  les  moayements  du  cou  sont  très  peu  douloureux.  Les 
deux  plaies,  après  avoir  été  nettoyées  avec  soin,  sont  recouvertes  d'un 
pansement  antiseptique. 

■^  Les  jours  suivants  l'état  reste  le  même  :  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  elles 
fooetions  s'exécutent  sans  souffrance» — il  semble  que  la  balie  n*a  lésé 
aucun  organe  important. — Alimenté  légèrement  pendant  les  premiers 
jours,  le  blessé  demande  bient6t  à  manger;  à  partir  du  9  mars,  il 
mange  deux  portions  de  pain,  se  lève  et  se  promène  dans  la  salle.  Les 
plaies  ont  très  bon  aspect  et  suppurent  très  peu  ;  à  la  date  du.  15  mars, 
forifice  d'entrée  est  complètement  cicatrisé. 

Les  suites  de  cette  blessure  paraissaient  donc  devoir  être  très 
simples,  et  tout  semblait  faire  présumer  une  guérison  prochaine» 
quand,  le  19  mars  au  soir,  le  malade  qai,  à  la  visite  du  matin,  allait 
encore  très  bien,  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  le  cou,  et  l'on  con- 
slale  un  certain  degré  de  raideur  de  la  nuque.  La  plaie  de  sortie  est 
en  voie  de  cicatrisation»  et  ne  donne  plus  qu'une  suppuration  très 
légère;  il  n'y  a  pas  de  fièvre.  La  nuit  est  assez  bonne,  le  malade  re* 
pose  pendant  plusieurs  heures;  mais,  le  lendemain  matin,  les  douleurs 
sont  très  vives  et  les  mouvements  du  cou  très  pénibles;  le  thermomètre 
marque  38'.  La  respiration  et  la  déglutition  s'effectuent  sans  modifica- 
tion. On  prescrit  le  repos  absolu,  46  décigrammes  de  sulfate  de  qui- 
nine et  l  grammes  de  chloral.  T.  soir  :  38%4. 

Le  2i  (vingtième  jour),  les  douleurs  et  la  raideur  de  la  nuque  aug- 
mentent ;  le  malade  a  ht  tête  dans  Textension  et  peut  à  peine  la 
remuer;  la  palpation  des  muscles  de  la  nuque,  fortement  contractures, 
est  très  douloureuse.  Cependant  les  mouvements  de  déglutition  se  font 
toujours  sans  difficulté.  Le  blessé  accuse  aussi  de  vives  douleurs  dans 
l'épaule  gauche.  On  croit  à  une  névrite  des  branches  d'origine  du 
plexus  brachial.  Môme  prescription  que  la  veille.  T.  matin  :  38«,  — 

T.  soir.  38»,5. 

Les  22  et  23  mars,  aggravation  des  mêmes  symptômes;  les  douleurs 
de  l'épaule  s'irradient  dans  tout  le  membre;  la  sensibilité  est  amoin- 
drie sur  tout  le  bras  et  l'avant-bras  et  les  mouvements  très  doulou- 
reux. Les  fonctions  organiques  sont  toujours  intactes.  T.  matin  :  38*. 
—  T.  soir:  38%6.  On  place  un  vésicatoire  à  la  nuque.  Sulfate  de  qui- 
nine et  chloral. 

Le  lendemain,  même  état  général  ;  la  sensibilité  et  le  mouvement 
sont  totalement  abolis  dans  le  bras  gauche.  T.  soir:  38*,2. 

Le  25,  mêmes  symptômes  au  bras  droit  ;  seuls,  les  membres  infé- 
rieurs conservent  la  sensibilité  et  le  mouvement.  11  n'y  a  pas  de  con- 
tracture des  membres  ;  seuls,  les  muscles  du  cou  et  du  dos  sont  très 
contractures,  et  par  suite  la  tète  est  fortement  renversée  en  arrière. 
Le  blessé  a  conservé  toute  son  intelligence  ;  il  continue  à  s'alimenter 
régulièrement  avec  des  poUges,  du  lait  et  du  café.  11  le  plaint  seule- 
ment de  l'insomnie  persistante,  d'élancements  dans  le  cou  et  le  long 
de  la  colonne  vertébrale.  T.  soir,  38%6.  Prescription  :  calomel.  i  gr., 
sul&te  de  quinine,  injections  sons-cntanées  de  morphine  et  potion  de 
chloral. 
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Le  26,  la  nnît  a  été  très  manvaise  ;  le  malade  n'a  pas  dormi  an  seni 
instant  et  n'a  cessé  de  se  plaindre  de  violentes  doaleors  daaa  le  doa  «t 
dans  les  membres  ioférienra.  A  la  visite  da  malin»  les  q«alre  membies 
sont  paralysés  ;  l'immobilité  est  absolae,  l'insensibilité  est  complète 
snr  tout  le  corps.  La  face  est  pâle  ;  les  pnpilles,  qni  étaient  reliées 
normales  jusque-là,  sont  très  contractées.  Les  fonctions  sont  encore  à 
peu  près  régulières  ;  le  malade  a  en  encore  pendant  la  nuit  une  seUe 
volontaire,  et  le  matin  il  demande  et  prend  sans  difficulté  dn  bomlloo 
et  du  lait. 

Dans  l'après-midi  la  respiration  s'accélère  légèrement,  et  il  survient 
du  snbdelirium.  On  place  vingt  sangsues  au  cou  ;  à  cinq  heures  du 
soir,  la  respiration  devient  très  fréquente,  la  face  se  cyanose,  les  extré- 
mités se  refroidissent,  et  en  quelques  minutes  le  malade  tombe  âaas 
le  coma  et  meurt. 

Autopiie,  — >  L'orifice  d'entrée  de  la  balle  n'est  plus  marqué  qie 
par  une  petite  cicatrice  à  peine  visible  au-dessous  de  Tos  hyoide  ; 
la  plaie  de  sortie  est  encore  ouverte  et  donne  issue  à  une  bouillie 
rougeàtre  formée  par  les  fibres  du  sterno-mastoidien  traversé  sur 
son  bord  postérieur.  Un  stylet  introduit  par  cet  orifice  suivant  le 
trajet  de  la  balle  pénètre  jusqu'à  la  colonne  vertébrale,  sur  l'os  dé- 
nudé. 

La  balle  a  suivi  un  trajet  oblique  d'avant  en  arrière  ;  entrée  ea 
avant  des  vaisseaux  carotidiens  à  droite,  elle  a  traversé  les  mnsdcs 
prévertébraux,  immédiatement  derrière  l'œsophage,  sans  léser  cet  or- 
gane ;  puis,  pénétrant  plus  profondément,  elle  a  creusé  un  sillon  dais 
le  corps  des  vertèbres  et  a  traversé  le  sterno-mastoidien.  Le  eof|»s 
de  la  quatrième  vertèbre  cervicale  et  le  tiers  supérieur  de  celui  de 
la  cinquième  sont  brisés  en  plusieurs  fragments;  une  esquille  de 
la  grosseur  d'une  noisette  est  entièrement  détachée.  Le  tubercule 
de  l'apophyse  transverse  gauche  de  la  cinquième  cervicale  est  frac- 
turé, et  la  cinquième  branche  cervicale  est  sectionnée  sur  les  trois 
quarts  de  son  diamètre,  au  niveau  du  tubercule. 

Le  foyer  de  la  fracture  renferme  une  sanie  purulente  verte  et  d'odeur 
fétide  ;  un  stylet,  plongé  dans  l'excavation,  pénètre  à  travers  un  étroit 
pertuis  jusqu'aux  enveloppes  de  la  moelle. 

A  l'examen  microscopi(]ue,  la  moelle  est  ramollie,  diffluente,  infiltrée 
de  pus,  surtout  sur  la  section  inférieure,  au  niveau  de  la  première 
vertèbre  dorsale  ;  plus  haut  le  ramollissement  est  moins  prononcé,  cl» 
au  niveau  de  l'axis,  la  substance  ne  parait  pas  altérée.  Les  méninges 
sont  adhérentes  et  très  épaissies,  et  il  existe  sur  la  face  interne  de  la 
dure-mère  un  épais  exsudât  fibrino-purulent.  Les  branches  nerrcvaes 
cervicales,  depuis  la  troisième  jusqu'à  la  huitième,  sont  rouges,  enûan- 
mées  et  aogmeniées  de  volume;  la  cinquième  branche  du  côté  ganche 
est  aux  trois  quarts  sectionnée,  et  son  segment  périphérique  est  très 
enflammé. 

L'examen  microscopique  de  la  moelle  cervicale  a  montré  la  substance 
nerveuse  complètement  désorganisée  ;  les  cellules  nerveuses  n'exitleot 
plus;  elles  sont  remplacées  par  des  granulations  graissenaes  en  abon- 
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danee.  On  trouve  aussi  dans  la  moelle  cervicale  des  extravasats  san- 
gnins  et  de  nombreux  globales  de  pus.  Les  fibres  nerveuses  sont  dér 
truites»  et  Ton  ne  trouve  aucune  trace  des  cylindres-axes. 

Dans  cette  observation^  les  particularités  que  nous  croyons 
devoir  signaler  sont  les  suivantes  : 

i«  La  bénignité  apparente  de  la  blessure,  malgré  la  fracture 
du  corps  de  deux  vertèbres  et  la  section  presque  complète  d'une 
des  branches  nerveuses  cervicales,  et  l'absence  d'aucun  signe 
révélateur  de  ces  lésions  pendant  près  de  trois  semaines  ; 

2û  Le  début  brusque  des  accidents  nerveux  au  vingtième 
jour; 

3<>  L'intégrité  parfaite  des  fonctions  et,  en  particulier,  de  la 
respiration,  intégrité  persistant  après  la  paralysie  des  quatre 
membres,  et  faisant  place  à  une  asphyxie  rapide* 

Les  lésions  constatées  à  Tautopsie  rendent,  en  partie,  compte 
de  la  marche  de  l'affection.  C'est,  en  effet,  seulement  par  suite 
de  la  suppuration  et  du  t^avail  d'élimination  des  fragments 
osseux  que  les  méninges  rachidiennes  ont  été  découvertes  et 
que  le  canal  rachidien  s'est  trouvé  en  communication  avec  la 
plaie.  La  lésion  a  suivi  une  marche  principalement  descendante, 
ce  qui  explique  la  paralysie  des  membres,  alors  qu'il  n'y  avait 
aucun  trouble  de  la  respiration.  Ce  n'est  que  plus  tard,  quand 
rinflammation  a  atteint  le  niveau  de  la  branche  du  nerf  phré- 
nique,  que  s'est  produite  l'asphyxie  rapide  à  laquelle  le  blessé 
a  succombé  en  quelques  heures. 
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Statistique  de  Farmée  française  pendant  l'année  1882. 

(Paris.  —  Imprimerie  nationale,  1885.) 

Ce  nouveau  volume  se  présente  à  peu  près  exactement  sous  la  même 
forme  que  les  précédents  ;  nous  nous  bornerons  à  enregistrer  les  don- 
nées principales  qu'il  nous  fournit  ;  il  serait  superflu  de  reproduire 
des  critiques  qui  ont  déjà  été  faites.  Nous  nous  contenterons  de  for- 
muler deux  vœax.  La  statistique  de  1881  contenait  un  rapport  assez 
étendu  sur  les  épidémies,  notamment  sur  Tépidémie  de  fièvre  typhoïde 
de  Tunisie  :  il  serait  à  désirer  que,  conformément  à  ce  précédent,  on 
donnât  plus  d*extension  au  rapport  qui  précède  les  tableaux  statis- 
tiques ;  il  serait  aussi  à  souhaiter  que  la  publication  de  la  statistique 
médicale  fût  un  peu  activée,  ce  qui  augmenterait  encore  l'intérêt  qui 
s'attache  à  cette  publication  en  lui  donnant  plus  d'actualité. 

L'BFFBCTfF  de  l'armée  française  a  été,  en  1882,  de  463,818  présents. 
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Les  tableaux  qui  figuraient  dans  les  volumes  firéeédeits  loai  les 
titres  n«  1  A.  et  B  et  n»  2  ont  été  ren^^acés  par  un  tableau  d'eMemUe 
indiquant,  par  corps  d*armée,  l'effectif  et  b  mouyement  général  da 
malades.  Cette  simplification  nous  paraît  très  heureuse  ;  on  a  éearté 
avec  raissn  de  ce  tableau  les  réservistes,  qui  feront  dorénavant  l'objet 
d'un  tableau  séparé.  Il  est  à  désirer  que  cette  promesse  da  rapptrt  Boà 
exactement  tenue  et  que  les  réservistes  ne  viennent  plus  jeter  le  troable 
dans  les  chiffres  de  notre  statistique  ;  ce  qu'il  importe  surtout  de  coa- 
nailre,  c'est  la  morbidité  et  la  mortalité  de  l'armée  active. 

Morbidité.  —  Le  nombre  des  entrées  aux  hôpitaux  a  été  de 
429,598,  soit  une  proportion  de  280  pour  1000  présents,  ao  lien  de 
273  en  1881  ;  la  différence  est  peu  considérable. 

Le  nombre  des  malades  à  l'infirmerie  a  été  de  140,808,  soit  nne  pro- 
portion de  304  pour  4000  présents,  au  lieu  de  308  en  1881. 

La  moyenne  journalière  des  indisponibles  a  été  de  52,30  pour  1000 
présents  ;  en  1881,  il  avait  été  de  49,40  pour  1000  présents. 

MoRTÀUTfi.  —  CausM  des  décès,  —  Si  la  morbidité  comparée  à  celle 
de  4881  a  un  peu  augmenté,  la  mortalité  a  heureusement  diminué 
dans  une  très  forte  proportion. 

Le  chiffre  total  des  décès,  qui  s'était  élevé  en  1881  à  6,»8,  s'est 
abaissé  en  1882  à  5,004.  Cette  amélioration  est  due  en  grande  partie 
à  la  diminution  des  chiffres  des  décès  en  Tunisie  (835  décès  aalieide 
1341  en  4881)  et  dans  la  province  d'Oran  (593  au  lieu  de  728). 

En  1882,  la  morUlité  de  l'armée  servant  à  l'intérieur  a  été  de  8,75 
pour  40o0  hommes  présents,  ce  qui  constitue  une  amélioration  notable 
sur  Tannée  précédente  (10.2  pour  1000  hommes  présents),  et  même 
sur  la  moyenne  de  mortalité  constatée  depuis  1872. 

Pour  le  19«  corps,  la  mortalité  a  été  de  18  pour  1000  présents,  et 

Jour  le  corps  d'occupation  de  Tunisie,  elle  a  été  encore  de  26  poor 
uuu. 

Le  tableau  de  la  mortalité  par  Age  nous  montre  que,  suivant  une  loi 
bien  connue  et  vérifiée  chaque  année  par  la  statistique,  la  mortalité  la 
plus  forte  porte  sur  les  jeunes  soldats  de  24  à  22  ans  (morUlité,  11  sur 
1000);  la  moilalité  s'abaisse  rapidement  pour  les  hommes  de  SB  à 
30  ans,  jusqu'à  6,21  pour  1000. 

La  durée  du  service  militaire  pour  l'armée  active  diminne  de  plos 
en  plus,  et  l'âge  moyen  du  soldat  s'abaissant,  les  prédispositions  mor- 
bides augmentent.  Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  qu'il  y  a  là,  ao  poim 
de  vue  sanitaire,  un  danger  qu'on  n'évitera  qu'en  prenant  les  précai- 
tions  les  plus  grandes  pour  améliorer  l'hygiène  des  casernes  et  pev 
empêcher  l'éclosion  et  l'extension  des  maladies  épidémiqaes.  O  (^ 
que  la  mortalité  de  notre  armée  loin  d'augmenter,  comme  on  devait  le 
craindre,  tend  au  contraire  à  diminuer,  malgré  rabaissement  de  Tâge 
moyen  du  soldat,  est  une  preuve  des  progrès  accomplis  déjà  par  1*^ 
giène  milfUire,  et  de  lai  sottieitade  chaque  jour  plus  grande  i«ee 
laquelle  on  veille  sur  la  sanlé  de  nos  soldats. 
Men  que  la  mortalité  reste  élevée  en  Tunisie^  la  litailîOB»  m  Mi, 
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est  bien  meîUeare  cpi'eii  1881;  la  graye  épidémie  de  fièwê  ê^phoUdi 
qui  a  régné  sur  le  corps  expéditionnaire  de  Tnnisie  en  1881,  s'est 
éteinte  en  février  1882;  nne  recrudescence  s'est  produite  en  juin, 
juillet  et  août  1882.  2,509  hooinies  ont  été  atteints  encore  de  fièvre 
typhoïde  en  Tunisie  et  5SS7  ont  succombé.  11  y  a  eu  là  comme  une 
seconde  levée  de  l'épidémie  de  1881,  que  Tinfection  du  sol  et  des  ca- 
sernements devait  faire  craindre. 

Le  19*  corps  (Algérie)  a  fourni  en  1882  un  chiffre  de  décès  par  fièvre 
typhoïde  plus  élevé  encore  que  celui  de  la  Tunisie  ;  sur  les  567  décès 
typhoidiques  constatés  en  Algérie,  306  reviennent  à  la  division  d'Oran. 
Dans  la  province  d*Oran,  comme  en  Tunisie,  ce  sont  les  postes  du  Sud 
qui  ont  été  les  plus  éprouvés.  Dans  la  division  de  Constantine,  on  a 
constaté  836  cas  de  fièvre  typhoïde  ayant  entraîné  1 74  décès.  Le  temps 
où  Ton  pouvait  encore  contester  Texistence  de  la  fièvre  typhoïde  en 
Algérie  est  bien  loin  de  nous. 

La  mortalité  de  Tarmée  à  Tintérieur  a  été  en  1882  de  3  pour  1000 
présents,  proportion  notablement  inférieure  à  celle  de  1881  (4,7)  et 
même  à  celles  de  la  période  de  1875  à  1880. 

Le  gouvernement  de  Paris  a  été  le  plus  éprouvé  par  la  fièvre  typhoïde 
(1564  cas,  220  décès)  ;  après  le  gouvernement  de  Paris  viennent  :  le 
6*  corps  (150  décès),  le  15*  (92  décès,  le  16*  (85  décès),  etc.. 

La  tuberculose  figure  pour  468  décès  ;  mais  ce  chiffre  devrait  certai- 
nement être  grossi  de  bon  nombre  de  décès  attribués  aux  affections 
de  Tappareil  respiratoire  (614  décès,  dont  272  dus  à  la  pneumonie,  à 
la  pleurésie  (145  décès)  et  à  la  bronchite  chronique  (90  décès). 

Le  paludieme  a  donné  lieu  à  159  décès  pour  Tarmée  entière,  dont 
107  dans  le  19*  corps  (au  lieu  de  214  en  1881)  et  36  en  Tunisie  au  lieu 
de  47. 

Affections  du  tube  digeetif  :  356  décès. 

Dyienieriê  :  119  décès  (au  lieu  de  194  en  1881;  sor  les  119  décès, 
54  reviennent  à  TAlgérie  et  58  à  la  Tunisie. 

La  diarrhée  simple^  aiguë  ou  ehroniquey  est  notée  comme  ayant  occa- 
sionné 42  décès  dans  le  19*  corps  et  36  en  Tunisie;  je  m'imagine  que 
ces  diarrhées  étaient  bien  proches  parentes  de  la  dysenterie. 

Fièvres  éruptives  :  120  décès  au  lieu  de  143  en  1881.  Variole  :  42  dé- 
cès, dont  18  en  Algérie;  rougeole  :  25  décès;  scarlatine  :  53  décès. 

ÉrgmfèU  :  40  décèS. 

Mèninçiie  cérébro-spinale  :  11  décès  dans  deux  petites  épidémies 
observées.  Tune  à  Yincennes,  l'antre  à  Ghàteanroux. 

Dtphtkérie  :  56  décès,  dont  18  dans  le  gouvernement  de  Paris  et  18 
en  Tunisie. 

Rhumatteme  :  40  décès. 

Maladies  de  l'appareil  cérébro-spinal  :  230  décès,  dont  104  pour  mé- 
ningite simple. 

Suicides  :  196,  soit  0,46  pour  1000  présents  (an  lieu  de  0,32  pour 
1000  en  18gl).  Le  19*  corps  à  lui  seul  compte  47  suiddes,  dont  21  à  la 
division  d*Oran. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  nécessité  de  faire  disparaître  la 


396  STATISTIQUE. 

fièvre  conf  inné  de  la  nomeiielatare  :  nous  n'anrimis  qu'à  répéter  eeqoe 
noQ8  disions  en  rendant  compte  de  la  statistique  de  4881. 

Maladiôi  vénèriennei.  —  Snr  1000  entrées  anx  hdpitanx»  la  syphilis» 
le  chancre  mon  et  la  blennorrhagie  figurent  pour  79,6,  el  sar  iOÛO 
entrées  à  Tinfirmerie  pour  130,5.  Ces  cbifiGres  sont  d'aOleus  hb  pea 
inférienrs  à  ceux  de  l'an  dernier. 

ValUtuaion  meniaU  a  occasionné  iSè  entrées  anx  héptteas  an  liai 
de  166  en  1881. 

Retraites  et  réformes. — Le  nombre  des  militaires  (réserrlsles  mb 
compris)  qui  ont  quitté  l'armée  par  réforme,  retraite  on  mise  en  ncft- 
activité  ponr  infirmités,  s'est  élevé  à  7,508,  soit  14,2  pour  iOOO  bom> 
mes  de  l'effectif  moyen  ;  le  chiffre  correspondant  de  1881  était  sevfe- 
ment  de  12,8. 

En  outre,  1222  réservistes  ont  été  réformés. 

La  tuberculose  figure  comme  toujours  en  tête  des  maladies  qui  ont 
occasionné  le  plus  souvent  la  réforme  :  1184  militaires,  dont  132  résrr- 
vistes,  ont  été  réformes  ou  retraités  ponr  tuberculose  (2,24  pour  1000 
hommes  présents,  réservistes  non  compris)  ;  cette  proportion  encore 
si  considérable  de  tuberculeux  est  inférieure  à  celle  de  1881  (2,31), 
qui  était  elle-même  inférieure  à  celle  des  années  précédentes. 

A.  LAYnAIT. 

Étndea  statistiques  et  médicales  snr  le  recratement  daas  le 
département  de  la  Marne,  par  M.  ANTONT,  médecin-major  de 
2*  classe  {Union  médicale  et  scientilique  du  Nord-Est,  1884). 

Au  point  de  vue  géologique,  le  département  de  la  Marne  se  divise 
en  trois  régions  parallèles,  qui  sont  : 

1®  A  l'est,  le  Borage,  le  Perlbois  et  l'Argonne,  çà  et  là  couverts  de 
bois,  et  appartenant  à  la  zone  des  formations  crétacées  inférieures; 

2®  Au  centre,  la  Champagne  proprement  dite»  constituée  par  la 
craie  blanche  et  la  craie  marneuse  ; 

3«  A  Touest,  le  Rémois  et  les  coteaux  d'Épcrnay  et  de  Sézanne, 
formés  de  terrains  d'origine  tertiaire. 

Le  département  a  817,819  hectares  de  superficie»  dont  426,647  ponr 
le  plateau  de  craie  blanche. 

A  part  quelques  vallées  profondément  encaissées  et  de  petits  bois  de 
pins  rabougris,  ce  plateau  crayeux  n'est  couvert  que  d'une  herbe  mai- 
gre et  courte,  dont  le  mouton  seul  peut  se  contenter. 

Les  15,625  hectares  de  vignes  de  la  Marne  sont  en  grande  partie 
situés  dans  la  région  de  Reims  et  d'Ëpernay,  dont  les  coteaux  si  renom- 
més courent  du  nord  au  sud. 

Le  climai,  en  général»  est  assez  tempéré;  l'air  est  vif  et  très  pur  sar 
toute  l'étendue  du  plateau  central;  il  y  tombe  annuellement  de  60 à 
70  centimètres  d'eau. 

L'arrondissement  de  Reims  est  le  grand  centre  des  deux  industries 
principales  du  département  :  celle  de  la  laine  et  celle  du  vin  dit  de 
Champagne. 
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La  popvtation  appartient  en  grande  maiorité  ft  la  race  kymricpie  ;  k 
l'otiesl,  cependant,  la  race  celtique  eit  fortement  représentée  et  tôid 
k  dominer  la  première. 

En  1700,  le  chiffre  dea  habiteota  ittwpiait  379,854;  en  1773,  U 
était  tombé  à  273,478,  pour  atteindra,  nn  si^le  plus  tard,  407,780. 
Mais  il  est  nne  constatation  pénible  à  faire,  c'est  qoe  le  cbifire  des 
inscrits  reste  slationnaire  malgré  racoroissement  de  la  population  : 
ainsi  de  1816  à  1819  la  moyenne  annuelle  des  inscrits  alleint  3,292  (en 
1821, 307,644  habitanU)  ;  tandis  qn'en  1865  i  1879,  iln'eitqne de 3,040 
(en  1877,  407,7110  babitanls);  ce  résultai,  commun,  nons  le  layons 


■îNavK.'ii.w»-»*'* 
Caste  I.  —  Aptilods  mililaire  sar  1000  CMuin^s  (1838-1879). 
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déjh,  à  «Il  trop  gnné  nombre  de  dépkrtementt,  et  dont  il  B'cst  pu 
bcâoin  de  fùn  reatortir  la  porUe,  e«t  la  eontéqoeaoe  d'âne  nortaJilé 
masealine  plus  élevée,  pendant  la  denxiëme  moitié  de  ce  »fede,  et 
d'nne  valalité  inféneare,  d'une  anode  k  l'antre,  de  plas  de  eent  pr- 

CML 

Le  nombre  de  managei  n'a  pas  dimlnaé,  mais  la  féeondHé  de  3,9f 
est  tombée  &  3,6S.  Dans  les  villes,  si  les  mariagea  sont  moins  bob- 
breni  qoe  dans  !■  cainpag:ne,  da  moins  leur  fécondité  mOTcnne  est 
apérienre  de  près  d'une  unité. 

DuiB  les  airondissemeiits  agrieoleg  de  l'Est,  \a  ûùftn  des  haHtanti 


ail 


Cuti  U.  —  Exampliou  pur  diltal  de  Itille  lar  4000  luminf*. 
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K  diniDsl,  pour  Sainte -llMflbMld  de  14  0/0,  pour  Vitry-le-Prinçon 
dfl  7  0/0,  pour  Chb Ions-sur- H aroe  de  1  0/0,  p>r  suite  de  l'émigratieR 
et  de  i'eicès  de  dëoËs  sur  les  aaissauees.  Dans  les  denx  airoodiss»- 
menls  indailiiels  de  l'Ouest,  Kmdii  et  Ëpernay,  les  naiesaBces  ne  sont 
supérieures  qoe  dans  les  caoloas  de  Reims  (ville),  d'Êpernay,  d'Aviie 
et  à'Ay;  les  17  antres  cantons  se  dépeuplent  d'une  façoa  continue. 

La  denBJté  moyenne  n'est  cependant  qie  de  U  habitants  par  kî)»- 
mètre  carrée,  et  est  elle  encore  plus  faible  dans  tes  arrondissemeitll 
de  l'Est. 

jlpttftub  mtiiuùn.  —  Bien  qne  cette  donnée  n'ait  qae  la  nlear 
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CiaiB  IIL  —  BiemptiMu  pour  iBOrioitii  sur  4000  eiuaial). 
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rcktive  d'un  fait  d'appréûation  de  U  pirt  des  eonseiU  de  leriiioM, 
dont  la  Bérârité  eat  lonjours  en  raison  inverse  des  besoins  dm  reerv- 
tement,  on  constate  que  la  prupoition  des  exemples  sabit.  depû  le 
commenceDieDt  du  siècle,  une  progresûon  descendante  conlinae,  et  qae 
l'aptitude  militaire  s'est  élevée  de  S78  k  731  poar  1000  examioés. 

Taillt.  —  La  taille  mojenDe  des  inscrits  est  de  1>,678;  elle  n'a  ifae 
faiblement  dimiaaé  dépôts  1St6.  Celte  dïminatîoa  tient  lox  oacQb- 
tioDS  de  la  population  dans  les  différents  cantons,  puisque  la  rt- 
giooB  peoplëes  par  la  race  kymriqae  se  dépenplent.  ctmtniK- 
menl  à  celles  de  l'Ouest  où  prédomine  le  type  celte.  Les  e 
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Clan  tV.  —  Eicmptions  prar  myopie  «or  10,000  eumiofa  (48<6-t871). 
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pour  défaut  de  taille  augmentent  de  la  façon  la  plus  earactéristique  et 
la  plus  régulière  dans  les  cantons,  en  allant  de  l'Est  à  l'Ouest.  Sur 
iOOO  examinés,  Vitry  compte  iO  exemptés  pour  défaut  de  taille;  Sainte* 
Menebould,  14;  Ghàlons,  16;  Reims  (canton),  16.5;  Epernay,  23; 
Reims  (ville),  29.4. 

In/irmités,  —  De  347  pour  1000  examinés,  le  nombre  des  exemptions 
est  descendu,  depuis  1816,  à  229,  et  enfin  à  157  dans  la  période  de 
1865  à  1879;  chiffre  qu*il  faut  toutefois  augmenter  de  108»  c'est-à-dire 
de  tous  les  inscrits  dans  le  service  auxiliaire.  Ce  résultat  prouve  que 
si  la  race  est  moins  féconde,  l'aisance  générale  entraîne  comme  com- 

i^lkf^TEWENT  De 
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Cartk  y.  —  Exemptions  pour  hernies  sur  40,000  examinés  (4846-4872). 
Archives  de  Méd.  —  VIII.  27 
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pensation,  une  amélioration  certaine  de  la  eonstitotion  pfaysiqve* 

Ce  sont  les  cantons  de  l'Est  dont  la  population  compte  le  moins 
d'exemptions  pour  défaut  de  taille,  qui  ont  aussi  le  chiffre  le  plos  faiUe 
d'exemptions  pour  infîrmilds  ;  il  est  d*aatant  plus  regrettable  que  le 
nombre  des  habitants  y  fléchisse  d*année  en  année. 

Sont  exemptés  pour  infirmités,  sur  iOOO  examinés,  dans  les  arron- 
dissements de  Viiry  206,  de  Sainte-Mcnehould  234,  d'Bpemay  Si9,  de 
Reims  (canton)  251,  de  Châlons  257,  de  Reims  (ville)  307. 

La  Marne  gagne  en  population  uniquement  par  raoeroissemeal  de 
ses  cités  industrielles;  il  est  donc  indiqué  d'améliorer  la  situation 
hygiénique  des  milieux  urbains,  tout  en  favorisant  partons  les  moyens 
le  repeuplement  des  campagnes.  Le  but  de  toutes  ces  statistiques 
démographiques  est  précisément  d*éclairer  la  marche  à  suivre  pour 
rehausser  la  valeur  numérique  8t  la  valeur  qualitative  de  la  race 
française. 

La  scrofule,  les  maladies  de  poitrine  et  la  faiblesse  de  constitution 
sont  autant  de  chefs  ayant  subi,  depuis  le  commencement  de  ce  sîèck, 
une  diminution  qui  atteint  46  sur  1000  examinés. 

Par  contre,  les  goitres,  les  hernies,  les  mutilations,  les  altérations 
dentaires,  sont  en  voie  d'augmentation. 

Répartition  par  cantons  des  infirmités  dominantes.  —  a)  Affections 
dentaires,  —  Les  cantons  nord-ouest  se  font  surtout  remarquer  parce 
chef  d'exemptions;  or,  ces  cantons  confinent  au  département  de 
Seine-et-Marne  qui,  sur  la  carte  de  Boudin,  figure  pour  1013  exera- 
tiens,  à  côté  de  la  Marne  qui  n*en  a  que  553. 

Les  villes  de  Reims  et  de  Gbàlons  comptent  beaucoup  d'exemptions 
de  cette  nature  ;  la  syphilis  et  *  la  scrofule,  d'un  côté,  Thabitode  de 
fumer  que  contractent  plus  volontiers  les  populations  urbaines,  d'antre 
part,  peuvent  être  fortement  incriminées  dans  ces  cas  spéciaux. 

b)  Altérations  du  système  osseux,  — Ces  altérations  prédominent  dans 
les  cantons  avoisinant  Reims  et  sur  lesquels  ce  grand  centre  industriel 
étend  son  action,  dans  les  cantons  de  Cbàlons  et  dans  ceux  de  Dam- 
martin,  de  Saint-Remy  et  de  Montmort,  riches  en  terrains  maréca- 
geux. 

c)  Scrofule,  —  A  part  une  ou  deux  exceptions,  les  mêmes  cantons 
signalés  pour  altérations  nombreuses  des  dents  et  du  système  osseox 
tiennent  la  tête  pour  la  scrofule. 

d)  Faiblesse  de  constitution,  —  Ce  sont  les  cantons  de  la  zone 
crayeuse,  appelée  autrefois  Champagne  pouiUeuse,  qui  présentent,  avec 
la  ville  de  Reims,  le  plus  grand  nombre  d^inscrits  chétifs. 

e)  Le  goitre  prédomine  dans  les  cantons  de  Reims  et  de  Chàkins»  et 
dans  ceux  qui  avoisinent  le  département  de  TAisne;  oe  dernier,  dans  un 
recensement  général,  figure  pour  53  goitreux  sur  1000  habitants,  tan- 
dis que  la  Marne  n*en  compte  que  9.7.  Rappelons  encore  qne  ie  goitre 
parait  en  voie  d'augmentation  dans  la  Marne. 

/)  La  myopie  moyenne  a  droit  de  cité  dans  Tannée,  depais  ees  der* 
nières  années;  aussi  rien  d'étonnant  que  les  exemptions  de  ee  chef 
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deviennent  moins  nombrenies  ;  mais  il  est  un  fait  à  signaler,  c'est  que 
les  cantons  de  la  zone  crayease  Temiiortent,  et  de  t>eaacoup,  pour  le 
chiffre  élevé  de  leur  myopes.  Le  département  de  TAubei  dont  la  con- 
stitution géologique  est  analogue  à  celle  de  la  Marne,  présente  la 
même  particularité. 

g)  Himiês.  —  Les  cantons  qui  confinent  à  la  Seine-et-Marne ,  d'un 
côté,  et  à  la  Haute^Marne,  d'un  autre  côté,  se  signalent  comme  ces  deux 
déparlements  par  le  chiffre  élevé  de  leurs  hernieux  ;  tandis  que  les 
cantons  du  centre,  qui  constituent  un  pays  de  plaines,  n'en  comptent 
presque  pas.  Le  sol  y  est  léger,  les  travaux  agricoles  n'y  sont  point 
pénibles;  est-ce  là  une  raison  à  invoquer? 

h)  Varices  et  varicoeèlet,  —  Les  cantons  du  Sud-Est  et  du  Centre  se 
font  remarquer  par  le  chiftre  élevé  de  leurs  variqueux;  à  très  peu 
d'exceptions  près,  les  autres  cantons  comptent  le  plus  de  varicocèles. 
Ce  contraste  est  au  moins  bizarre. 

i)  Pieds  plats,  —  Les  départements  de  la  Lorraine,  d'après  une 
étude  faite  en  4863  par  M.  Jouvault,  présentent  beaucoup  de  jeunes 
gens  atteints  de  cette  infirmité  ;  or^  ce  sont  précisément  les  cantons 
voisins  de  la  Lorraine  qui  figurent  en  tète  de  la  liste  des  exemptions 
pour  pieds  plats. 

Le  rapprochement,  fait  à  diverses  reprises  dans  le  cours  de  cette 
étude,  entre  des  régions  appartenant  à  des  unités  administratives  dif- 
férentes et  présentant  une  tendance  commune  à  la  prédominance  de 
certaines  infirmités,  montre  quel  intérêt  capital  présenterait  un  travail 
d'ensemble  s'étendant  à  tous  les  cantons  de  la  France;  il  en  ressorti- 
rait évidemment  des  données  précises  et  importantes  sur  les  causes 
géologiques,  ethniques,  et,  d'une  façon  générale,  les  circonstances  de 
milieu  qui  influencent  plus  particulièrement  le  développement  de  tel  ou 
tel  vice  organique.  R.  Longuet. 
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pratifue  des  maladies  des  pays  chauds  (maladies  infec- 
tieuses), par  FERNAND  ROUX.  — 1886.  G.  Steinheii.  In-8»,  de 
544  pages. 

La  fréquence  des  expéditions  lointaines  et  l'élan  de  colonisation 
dont  nous  sommes  actuellement  témoins  justifient  le  nombre  de  tra- 
vaux de  pathologie  exotique  que  ces  derniers  temps  ont  vu  éclore,  et 
l'accueil  qui  leur  est  fait. 

M.  Fernand  Roux  publie  aujourd'hui  un  Traité  des  maladies  infec* 
tiêusês  despatfs  ckauds^  première  partie  d'un  ouvrage  qui  embrassera 
l'histoire  complète  des  endémies  et  épidémies  exotiques.  Sa  qualité 
d'ancien  médecin  de  la  marine  semblait  nous  promettre  un  ouvrage 
4'expérience  personnelle  et  de  vues  originales»  dans  celte  forme  et  dans 
cet  esprit  qui  donnent  tant  d'intérêt  aux  travaux  de  ses  anciens  col- 
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lègues.  Mai»  il  s'agit  plutôt  d'un  travail  d*érodition  et  de  crilîqM»  ^ 
a  d'ailleurs  son  mérite,  et  dans  lequel  sont  méthodiquemeni  catafc>- 
gnées  et  coordonnées  les  notions  traditionnelles  de  la  pathologie 
gère,  et  les  plus  récentes  acquisitions  faites  sur  ce  terrain  fertUe 

découvertes. 

Ce  premier  volume  étudie  successivement  le  eboléra,  la  tri 
jaune,  la  peste,  les  fièvres  paludéennes,  la  fièvre  lécuirente,  la  fièvre 
typhoïde  bUieuse,  la  fièvre  de  Malte,  la  dengue,  le  béribén,  eoû»  le 
ponos  ou  maladie  d'Hydra  et  la  fièvre  fluviale  du  Japon,  deux  nou- 
velles venues  auxquelles  le  droit  de  cité  est  peut  être  prématurûnent 

accordé  ici. 

Le  chapitre  des  fièvres  paludéennes  est  un  des  mieux  remplis. 
M.  Roux  reste  dans  le  doute  relativement  à  Texislence  d'on  micn^ 
dans  la  fièvre  intermiltente,  ou  du  moins  suspecte-t-il  le  rdlc  patho- 
gène de  ceux  dont  l'existence  est  incontestatablement  établie.  C'est 
une  méprise  de  nomenclature  évidemment,  qui  fait  écrire  que  la  fièvre 
rémittente  est  une  maladie  très  nouvellement  introduite  dans  le  cadre 
de  la  pathologie  exotique.  Sans  nier  la  grande  part  qui  revient  aux 
médecins  de  la  marine  dans  Télocidalion  de  ce  problème,  on  ne  pe«t 
pourtant  pas  oublier  qu'elle  est  Tobjel  depuis  plus  de  tO  années  de» 
recherches  les  plus  actives  des  médecins  militaires  en  Algérie. 

La  fièvre  de  Malle  est  étudiée  d'une  façon  un  peu  sommaire  :  nous 
nous  attendions  à  voir  analyser  les  derniers  travaux  de  Yeale,  pro- 
fesseur agrégé  à  l'école  de  médecine  militaire  de  Netley,  qui  ne  s*est 
pas  seulement  borné  à  proposer  le  nouveau  nom  de  fehris  couttlola  ; 
et  l'on  pouvait  également  discuter  l'opinion  qui  l'assimile  à  la  fièvre 

récurrente. 

La  dengue,  qu'on  a  vu  apparaître  à  plusieurs  reprises  dans  la  Médi- 
terranée, et  dont  les  retours  offensifs  sont  toujours  à  surveiller,  se 
rapprocherait  beaucoup,  suivant  Tauteor,  de  Tacrodynie;  il  existe 
au&si  avec  la  fièvre  jaune  certaines  affinités  qui  peuvent  rendre  le 
diagnostic  d'autant  plus  hésitant  qu'on  a  vu,  aux  Antilles,  les  deux 
maladies  régner  simultanément.  D'après  F.  Roux,  un  passage  de  Stra- 
bon,  ayant  trait  à  l'expédition  de  A.  Gallus,  semblerait  indiquer  que 
la  dengue  était  connue  des  anciens.  Une  remarquable  étude  de  M.  le 
médecin-major  Chavier,  publiée  il  y  a  quelques  jours,  est  plus  affir- 
mative dans  ses  conclusions  ;  notre  camarade  assimile  complèCenent 
la  dengue  à  la  maladie  de  Périnlhe,  longuement  décrite  par  Uippo- 

crate. 
L'ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  très  complet  sur  le  béribén, 

que  l'auteur  place,  non  sans  hésitation  d'ailleurs,  parmi  les  maladies 
infectieuses.  S'agit-il  d'une  anémie  pernicieuse  progressive  (Scbotte), 
d'un  myxœdème  (Péris),  d'une  myélite  aiguë  des  cornes  antérieures 
(Laboulbène),  d'accidents  de  latbynsme  ou  de  malaria,  d  ane  torae 
particulière  de  scorbut  ou  de  rhumatisme,  ou  enfin  d'une  loxhéwe 
spécifique,  etc.,  etc.?  Cette  singulière  affection  soulève  toutes  les  hypo- 
thèses; il  est  impossible,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  de  prendre 
parti  pour  l'une  on  l'autre.  Il  est  certain,  d'ailleurs,  que  les  différents 
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auteurs  n'ont  pas  vu  ]a  même  maladie,  car  la  symptomatologie  elle* 
même  ne  prête  pas  moins  à  discussion  et  à  confusion.  Si  Fauteur  s'est 
défendu  de  trancher  la  question,  sa  description  méthodique  et  sobiv 
ne  peut  manquer  toutefois  de  contribuer  notablement  à  l'élucider. 

Analyse  des  nouTeUes  nomenclatiires  concernant,  pour  le  temps 
de  gnerre,  les  approvisionnements  médico-chimrgicanx  de  Tar- 
mée  allemande.  —  Adoption  et  réglementation  des  pansements  anti- 
septiques (Kriegs  Sanitâts  Ordnung.  Beilage,  5,  S  63,  43  mai  i886), 
par  p.  CHâVâSSE,  médecin-major  de  2*  classe,  professeur  agrégé 
au  Val-de-Grâce. 

La  constitution  des  approvisionnements  médico-chirurgicaux  de 
l'armée  allemande,  telle  qu'elle  avait  été  établie  en  1878,  vient  de  subir 
une  transformation  complète  par  suite  de  l'adoption  et  de  la  réglemen- 
tation des  pansements  antiseptiques.  Laissant  de  cdté  tout  ce  qui  con- 
cerne les  médicaments,  le  matériel  de  pharmacie,  la  composition  de 
l'arsenal  chirurgical,  l'arrangement  et  la  disposition  des  objets  et 
matériaux  dans  les  havre-sacs,  voitures,  etc.,  je  bornerai  cette  analyse, 
exempte  de  tout  aperçu  critique,  à  la  partie  réellement  intéressante, 
c*esl-à-dire  à  l'étude  du  nouveau  matériel  antiseptique. 

La  mise  en  pratique  de  Tantisepsie  nécesnite,  d'un  cêté,  des  sub- 
stances antiseptiques  ou  germicides,  et,  de  l'autre,  des  matières  à  pan- 
sement destinées  à  servir  d'excipient  aux  premières. 

Les  agents  antiseptiques  adoptés  par  le  Service  de  santé  de  l'armée 
allemande  sont  assez  nombreux  pour  laisser  au  chirurgien  une  cer- 
taine latitude  :  Tacide  phéniqne,  riodoforme  et  le  bichlorure  de  mer- 
cure en  quantités  considérables  ;  l'acide  salicylique  et  l'acide  borique 
en  proportions  moindres.  Le  sublimé,  évidemment  en  raison  de  sa 
fixité  et  de  sa  puissance  germicide  à  faibles  doses,  a  été  seul  choisi  et 
prescrit  pour  l'imprégnation  des  matières  à  pansement  ;  une  notice 
jointe  à  la  nomenclature  donne  les  indications  nécessaire  pour  procéder 
à  cette  opération.  Le  sublimé  se  trouve  dans  les  approvisionnements 
pour  la  plus  grande  partie  en  nature,  et,  pour  une  quantité  moindre, 
en  solution  titrée  (bichl.  d'Hg.,  2  part.;  chl.  de  sod.,  i  p.;  eau,  7  p.; 
—  i  gramme  =  0.2  de  bicbl.). 

Les  matières  à  pansement  sont  la  gaze  désapprêtée,  la  ouate  dégrais- 
sée ou  hydrophile,  et  la  ouate  ordinaire.  Les  linges  de  toile  ordinaire 
à  pansement,  à  part  les  écbarpes  et  le  grand  linge,  ont  été  remplacés 
par  de  la  gaze  désapprêtée,  soit  en  pièces  de  40  mètres,  soit  en  com- 
presses de  40  centimètres  de  longueur  et  20  centimètres  de  largeur. 
Les  anciennes  bandes  de  toile  ont  cédé  la  place  aux  bandes  de  gaze 
de  4,  5  et  8  mètres  de  longueur,  et  aux  [bandes  dites  cambricbinde 
(sorte  de  toile  de  Cambrai),  tissu  poreux,  souple  et  très  résistant, 
absolument  semblable  à  celui  dont  sont  fabriquées  nos  nouvelles 
bandes.  Les  bandes  de  flanelle  ont  été  conservées.  La  charpie  et  la  jute 
de  la  nomenclature  de  i878  ont  entièrement  disparu. 

Gomme  fils  à  ligature  :  la  soie  et  le  catgut. 
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Les  appareils  à  fractares  ont  subi  le  cootre-conp  de  TadoptioD  de 
l'antisepsie.  Les  pansements  actnels  donnant  d(^jà  nne  certaine  imno- 
biiisation,  on  a  supprimé  la  majeure  partie  des  grands  appareils  fabri- 
qués d'avance,  pour  lear  substituer  des  approyisionnements  assez 
importants  d'attelles  diverses^  plates  et  modelées,  de  copeaux  de  cor- 
donnier et  de  tapissier,  de  carton  en  feuilles,  etc.,  etc.  Le  plâtre  cob- 
tinue,  du  reste,  à  jouer  un  grand  r61e  parmi  les  moyens  d'immobOi* 
sation. 

La  nomenclature  indiquant  par  unité  les  quantités  affectées  aox 
divers  échelons  du  service  de  santé,  il  est  facile  de  se  rendre  n 
compte  exact  des  ressources  mises  à  la  disposition  des  médecins. 

L  Place  db  PAifsiaiBirr  dis  noDPBS  (ou  poste  de  secours)  r  uoik 
Di  coxBAT.  —  Outre  le  paquet  de  pansement  distribué  à  ehaqae 
homme  au  moment  de  la  mobilisation,  chaque  bataillon  d'infaatarie 
ou  régiment  de  cavalerie  possède  deux  havre-sacs  à  bandages,  qaatre 
saeocbes  d*infirmier,  une  voilure  médicale. 

!•  Paquet  de  panêemerU.  —  11  contient  deux  compresses  de  gazeaa 
bichlorure,  longues  de  40  centimètres,  larges  de  20  centimètres;  «ne 
bande  de  cambric  au  bichlorure,  de  3  mètres  de  long  sur  5  ceatimètres 
de  large,  pliée  et  non  roulée;  une  épingle  de  sûreté  et  une  étoffe 
imperméable^  très  solide,  à  l'huile  siccative,  longue  de  28  ceatimètres 
et  large  de  i8  centimètres.  Ce  paquet,  dont  nous  avons  en  un  échu* 
tilloQ  rapporté  de  Berlin  par  notre  collègue  Richard,  est  très  léger,  et 
a  environ  8  centimètres  de  long  et  5  centimètres  de  large  ;  Tenveloppe 
imperméable  est  ilxéc  par  quelques  points  de  couture.  11  est  porté  par 
le  soldat  dans  les  conditions  fixées  par  le  règlement  de  1878.  Ce 
paquet,  d'après  l'idée  qui  ressort  des  dernières  publications  des  méde- 
cins militaires  allemands,  n^est  pas  absolument  destiné  à  servir  snr  le 
lieu  même  du  combat,  l'enlèvement  rapide  des  blessés  et  leur  trans- 
port à  la  place  principale  de  pansements  (ambulance)  devant  tout 
primer  ;  mais  il  constituera  une  ressource  précieuse  pour  les  détache- 
ments isolés  ou  pour  les  troupes  combattant  dans  les  conditions  tellest 
que  le  matériel  ordinaire  n'aura  pu  leur  parvenir,  ou  bien  encore  lorstfoe, 
après  plusieurs  combats  successifs  et  meurtriers,  les  approvisionQ^ 
ments  ordinaires  auront  été  épuisés  sans  pouvoir  être  immédiatement 
renouvelés. 

2*  Havre-sac  à  bandages.  —  Différent  du  nôtre  par  l'absence  prefqne 
totale  de  médicaments  et  d'instruments,  iJ  renferme  au  point  de  vue 
qui  nous  intéresse  :  iodoforme,  iOO  gr.;  15  paquets  de  pansement  do 
modèle  précédent  ;  i  kil.  de  ouate  hydrophile  comprimée,  en  paqa^ 
de  100  gr.;  200  gr.  de  ouate  ordinaire;  12  bandes  de  cambric;  1  bassin 
à  pus. 

3^  Sacoche  d'm/irmier.— Elle  diffère  de  notre  musette  à  paosemenli 
par  une  quantité  relativement  considérable  de  médicaments.  On  y 
trouve  S  paquets  de  pansement  et  100  gr.  de  coton  hydrophile. 

Â^  Voiture  médicale,  —  Elle  contient  :  acide  phéniqoe  liquéfié, 
500  gr.;  iodoforme,  500  gr.;  sublimé,  100  gr.;  solution  titrée  de  bi- 
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chlomre,  300  gr.;  acide  salicylique,  100  gr.;  acide  borique,  i50  gr.;  — 
40  mètres  de  catgut  assorti,  2  mètres  de  drains,  500  compresses  de 
gaze»  280  mètres  de  gaze  à  pansements  en  pièces  de  40  mètres,  2  kil. 
de  ouate  hydrophile  en  2  paquets,  i  kil.  idem  en  iO  paquets,  2  kiL  de 
ouate  ordinaire,  24  mètres  d*étoffe  imperméable,  120  bandes  de  gaze 
de  4,  5  et  S  mètres,  10  bandes  de  flanelle,  6  mètres  de  cambric  en 
pièce,  4  mètres  de  shirting  ;  et  enfin  50  paquets  de  pansement. 

Signalons  encore  :  1  brosse  pour  antisepsie,  1  irrigateur  (pour  plaies), 
en  tôle  avec  2  tubes  en  caoutchouc,  1  thermomètre  médical  et  4  kil. 
de  bandes  plâtrées,  6  écharpes  diverses. 

Chaque  batterie  d'artillerie  ou  compagnie  de  pionniers  est  munie 
d'une  cantine  médicale  en  remplacement  de  la  voiture  dont  il  vient 
d^éUre  question  ;  les  approvisionnements  sont  d'environ  moitié  moins 
considérables. 

n.  Détàchehknt  sanitaire  (on  ambulance).  -—  Il  possède  au  total 
pour  ses  deux  voitures  (moitié  dans  chaque  voiture)  :  acide  phénique 
liquéfié,  2^600  ;  iodoforme,  3S600  ;  sublimé,  1  kil.;  liqueur  titrée  de 
bichlorure,  1^,400  ;  acide  salicylîque,  250  gr.;  acide  borique,  300  gr.; 

—  300  mètres  de  catgut  assorti^  6  mètres  de  drains,  1000  compresses 
de  gaze  et  1600  mètres  de  gaze  à  pansement  en  pièces,  18  kil.  de  ouate 
hydrophile  en  paquets  de  1000  gr.,  et  5*^,600  en  paquets  de  100  gr., 
12  kil.  de  ouate  ordinaire,  160  mètres  d*étoffe  imperméable,  300  bandes 
de  gaze  de  8  mètres,  200  de  5  mètres,  40  de  4  mètres,  plus  80  mètres 
de  gaze  à  bandes  en  pièces,  600  bandes  de  cambric  de  5  mètres  et 
20  mètres  de  cambric  en  pièces,  20  mètres  de  shirting,  836  écharpes 
diverses  ; 

672  paquets  de  pansement,  6  brosses  à  antisepsie,  2  vases  en  tôle 
pour  la  désinfection  des  instruments,  4  injecteurs  des  plaies,  58  bas- 
sins à  pus,  6  à  laver,  etc.,  4  vêtements  d'opération  en  étoffe  dite  dou- 
blement gommée,  2  tables  à  opération,  2  mesures  de  60  centimètres 
cubes  pour  l'acide  phénique  dilué  et  2  pour  la  liqueur  titrée  de  bichlo* 
rure,  2  appareils  à  hémostase  d'Esmarch  en  caoutchouc  noir,  23  kil. 
de  bandes  plâtrées  avec  2  couteaux  et  2  ciseaux  à  plâtre. 

m.  Feldlazarbth  ou  hôpital  de  campagne  (12  par  corps  d'armée}. 

—  11  dispose  de  :  acide  phénique  liquéfié,  14  kil  ;  iodoforme,  4  kil.; 
bichlorure  de  mercure,  1  kil.;  acide  salicylique,  600  gr.;  acide  borique, 
600  gr.  Nous  trouvons  ici  250  gr.  de  chlorure  de  zinc;  c'est,  en  outre, 
la  seule  formation  sanitaire  où  existe  du  perchlorure  de  fer  (500  gr,); 

1000  compresses  de  gaze,  2,400  mètres  de  gaze  à  pansements  en 
pièces  de  40  mètres,  24  kil.  de  ouate  hydrophile  en  paquets  de 
1000  gr.,  16  kil.  de  ouate  ordinaire,  160  mètres  d'imperméable, 
300  mètres  de  catgut  assorti,  12  mètres  de  drains  ; 

300  bandes  de  gaze  de  8  mètres,  200  de  5  mètres  et  96  de  4  mètres» 
plus  240  mètres  de  gaze  à  bandes,  200  bandes  de  cambric  et  40  mètres 
de  cambric,  4  brosses  à  antisepsie,  2  plateaux  pour  désinfecter  les 
instruments»  etc.;  2  appareils  d'Esmarch,  58  kil.  de  bandes  de  gaze 
plâtrées;  en  outre,  écharpes,  etc. 
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La  Bomeodatere  iodi^iK  caeore  les 
aux  trains  de  iazaretb,  aax  dépôts  de  résenne  de  lamclhat 
de  lazareth  de  forteresse  (ces  derniers  approvîsîQBaés  pnnr  3  mbcî 
pour  200  malades).  Les  quantités  allooées  soat  pmportiaHKfaBe: 
les  mêmes  qne  celles  des  fonnattons  saaitaiics  doat  fl  ixat  €ëK 
question.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qne  le  dépôt  de  rtenedebarai 
destiné  à  réapprovisionner  le  eorps  d'armée,  possède  200  kîL  d'Haie 
pbéniqne,  50  kiL  de  bichlomre,  50  kil.  d*iodoforme,  10  kîL  €wàùi 
boriqne  et  10  kil.  d'aeide  salicjliqne.  Noas  croyons  inatie 
car  Tezposé  eoneemant  le  senriee  de  Tafant  pamei  de  se 
idée  exacte  des  approvisionnements  de  ces  demièies 
taires. 

A  propos  de  remballage  des  matériaax  de  pansement,  il  v  a  à 
1er  les  particolariiés  suivantes  :  la  gaze  à  bandes,  le  caaMc,  la 
étoffes  imperméables  et  lei  bandes  bors  boites  sont  enveloppéei  àt 
papier.  Les  paqnets  de  pansements  sont  rénnis  par  10  ;  les  cuayiawi 
de  gaze  en  paqnets  comprimés  de  500  ;  la  gaze  à  pansements  tA  pr 
pièces  de  40  mètres  comprimées  en  carrés  de  11^^.  —  Les  ■tfénan 
imprégnés  d'antiseptique  sont  plies  dans  da  papier  ronge;  li  |uei 
pansements  et  la  oaate  hydrophile  non  antiseptiques  dans  da  pipiff 
blanc  ;  la  ouate  brute  dans  du  papier  ordinaire. 

La  série  des  nomenclatures  est  terminée  par  une  courte  l'/ulimliw 
iur  la  préparation  et  le  mode  é^emploi  du  wuUêrid  amtùepti^pÊi. 

Pour  le  service  régimentaire»  toutes  les  compresses»  la  ovale  bièo- 
pbile  et  240  mètres  sur  les  280  de  gaze  à  pansements  de  cha^ioi- 
tnre,  sont  imprégnées  d'antiseptique  dès  le  temps  de  paix. 

Pour  les  détachements  sanitaires,  lazareths  de  campagne,  etc.,  is 
préparation  n'a  lieu  qu'an  moment  de  la  mobilisation  et  anat  le 
départ  par  les  soins  des  pharmaciens  militaires.  On  imprègne  ikn 
dans  les  détachements  sanitaires  i400  mètres  de  gaze  sur  les  1600, 
dans  les  lazareths  de  campagne  1300  mètres  sur  2,500;  toas  les 
paquets  de  ouate  hydrophile  de  JOO  gr.  et  la  moitié  de  ceui  de  i  bL 
sont  également  préparés. 

^  La  solution  suivante  (qui  est  celle  de  Bergmann)  sert  à  rimpiégai* 
tion,  avec  latitude  laissée  an  médecin  pour  la  modifier  à  son  gré. 

Bichlorure  de  mercure.  50  grammes.  1  .^     ^.     ^^ 

Alcool 5.000       -       jpour  400  mètres  d« 


immes.  1 


Eau  distillée 7.500       -       V    g^^e  ;  agir  sor  4 

Glycérine 2.500       —       l     ^^^^  ^*  ^^^ 

Fuchsine 0.005  J     **  ^®"- 

La  gaze  est  trempée  et  malaxée  dans  la  solution  pendant  oo  qiart 
d'heure,  puis  bien  exprimée  et  séchée  sur  des  cordes  à  l'abri  da  sôloi; 
elle  reste  légèrement  colorée  en  violet.  En  cas  de  hâte,  Teau  ditlHUe 
est  remplacée  par  de  l'alcool. 
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La  ouate  hydrophile  est  préparée  de  la  même  manière,  en  tenant 
compte  de  sa  capacité  d'absorption  plus  considérable. 

Ces  matériaux  sont  ainsi  à  environ  4  p.  iOOO,  proportion  qui,  d'après 
les  expériences  auxquelles  je  me  suis  livré,  n'est  pas  trop  considérable 
et  empêche  le  pansement  de  prendre  de  Todeur,  ce  que  ne  fait  pas  une 
proportion  de  1,5  à  2  p.  1000. 

Le  catgut  au  sublimé  se  prépare  en  laissant  dans  une  solution  de 
sublimé  à  5  p.  1000  le  catgut  fin  pendant  8  heures,  le  fort,  pendant 
10  à  12  heures;  puis  on  le  conserve  dans  l'alcool. 

La  soie  est  bouillie  pendant  1  heure  dans  one  solution  à  3  p.  1000, 
avec  addition  de  20  p.  100  de  glycérine,  et  placée  après  dessiccation 
dans  un  fragment  d'étoffe  imperméable.  Avant  de  s'en  servir,  on  la 
passe  dans  l'eau  phéniquée  à  3  p.  100  ou  sublimée  à  1  pour  1000. 

Les  drains  sont  plongés  pendant  6  à  12  heures  dans  une  solution 
phéniquée  à  5  p.  100,  et  conservés  dans  une  solution  semblable  mais 
fraîchement  préparée. 

Les  éponges,  débarrassées  de  leur  sable  et  concrétions,  sont  lavées 
et  bien  exprimées  dans  l'eau  chaude,  et  ensuite  placées  dans  la  solu- 
tion de  sublimé  à  5  p.  1000  pendant  12  heures  ;  après  dessiccation,  elles 
sont  conservées  dans  un  sac  de  toile. 

L'Instruction  se  termine  par  les  indications  nécessaires  pour  Tappli- 
cation  de  l'antisepsie  sur  la  place  principale  de  pansements,  en  pre- 
nant pour  type  une  lésion  de  la  jambe.  11  n'y  a  là  rien  de  saillant  à 
faire  remarquer,  pas  plus  que  sur  le  mode  d'emploi  du  paquet  de 
pansement.  Toutefois,  lorsque  le  pansement  doit  être  durable,  on  aug- 
mente l'épaisseur  des  couches  de  gaze  au  sublimé  et  l'on  supprime 
l'imperméable  ;  le  silk  protecteur  n'est  jamais  employé. 

L'iodoforme  n'est  recommandé  que  pour  les  plaies  simples  et  peu 
étendues. 

On  voit  donc  qu'au  point  de  vue  de  l'antisepsie,  la  direction  du  Ser^ 
vice  de  santé  de  l'armée  allemande  a  largement  pourvu  aux  desiderata 
des  idées  régnantes.  Son  œuvre  a  déjà  soulevé  un  certain  nombre  de 
critiques  dans  la  presse  chirurgicale  allemande,  critiques  ayant  porté 
pour  les  uns  sur  la  préparation  des  matériaux  antiseptiques,  pour 
d'autres  sur  la  prépondérance  par  trop  absolue  du  sublimé  sur  l'iodo- 
forme ;  quant  à  nous,  nous  avons  déclaré  en  commençant  que  nous 
nous  bornerions  à  une  simple  analyse,  mettant  à  l'écart  toute  appré- 
ciation critique.  P.  Gravasse. 

Recherches  sur  les  lésions  anatomo-pathologiqaes  et  la  nature  de 
la  plenréaie,  par  MM.  KELSCH  et  VAILLARD  (Archives  de  physio- 
logie normale  et  pathologique,  1886,  6,  p.  161-221). 

La  pleurésie  n'est  pas  une  dans  sa  nature  :  comme  toutes  les 
séreuses,  la  plèvre  s'enflamme  sous  l'influence  de  causes  bien  difiié- 
rentes.  On  distingue  depuis  longtemps  les  pleurésies  secondaires, 
d*origine  septique,  survenant  dans  le  cours  des  maladies  infectieuses; 
on  connaît  les  pleurésies  qui  se  développent  au  cours  du  rhumatisme 
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aigu,  se  métastasent  avec  les  artbropathies,  entretiennent  en  somme, 
avec  la  maladie  générale,  la  même  relation  que  l'endocardite,  et  méri- 
tent comme  celle-ci  la  qualification  de  pleurésies  rhumatismales.  U  y  a 
enfin  les  pleurésies  séreuses  ou  purulentes  qui  naissent  sons  Finiliieiiee 
des  dyscrasies,  des  états  cachectiques  chroniques. 

Ces  distinctions  une  fois  faites,  il  reste  le  groupe  des  pleurésies  pri- 
milives,  idiopathiques,  dans  lequel  la  pleurésie  tnberculense  oociipe 
une  place  dont  il  s'agit  précisément  de  limiter  Timportance. 

Pour  les  auteurs,  en  excluant  la  plcurite  cancéreuse,  d'ailleurs  si 
rare,  la  pleurésie  tuberculeuse  accapare,  en  réalité,  le  groupe  entier.  La 
réserve  clinique  leur  fait  toutefois  émettre  une  légère  restriclion,  leur 
démonstration  n'en  admettant  aucune  :  «  Toute  pleurite  qui  n^est  ni  sep- 
tique  ni  rhumatismale,  qui  ne  relève  pas  d'une  dyscrasie  des  hunMvrs 
ou  d'une  dégénérescence  cancéreuse  de  la  plèvre  est,  dam  rimmnm 
majorité  des  cas,  tuberculeuse.  » 

Il  restera  à  se  demander,  pour  ceux  qui  répugnent  à  tonte  thèse 
exclusive,  et  que  cette  formule,  trop  absolue  encore,  heurte  dans  leurs 
idées  théoriques  ou  dans  leur  optimisme  de  praticiens,  quelle  est,  an 
juste,  l'extension  de  la  pleurésie  rhumatismale;  si  le  fait  d'avoir  ren- 
contré la  tuberculose  sept  fois  sur  sept  autopsies  de  pleurésie  séreuse 
—  pour  ne  pas  parler  de  pleurésies  hémorrhagiqucs  ou  purulentes,— 
n'accuse  pas  avant  tout  la  haute  gravité  de  la  pleurésie  tubercnletise. 
Mais  nous  n'avons  pas  à  sortir  ici  des  limites  d'une  simple  analyse^ei 
nous  passerons  immédiatement  à  l'exposé  des  preuves  à  la  fois  clini- 
ques, étiologiques  et  anatomo-pathologiques  dont  le  faiscean  remar- 
quablement solide,  on  ne  saurait  le  contester,  étaye  cette  conception. 

Cliniquementj  par  son  mode  de  début,  par  sa  marche,  par  quelques- 
uns  de  ses  symptômes  et  par  sa  guérison,  la  pleurésie  diffère  sensible- 
ment des  phlegmasies  ordinaires.  Les  antécédents  sont  souvent  sus- 
pects ;  le  malade  est  sujet  à  s'enrhumer  ;  il  a  eu  des  hémoptysies  ;  l'état 
général  déclinait  sensiblement  jusqu'au  moment  où  ont  apparu  les 
premiers  signes  de  l'épanchement  ;  le  début  a  été  insidieux,  Finvasioii 
lente,  le  mouvement  fébrile  insignifiant.  On  ne  saurait  recunaaftre  à 
cette  allure  les  caractères  des  processus  phlegmasiques  francs  :  on  v 
retrouve  bien  plutôt  le  mode  de  procéder  de  l'infection  tuberculeuse, 
et  la  longue  durée,  la  tendance  aux  récidives,  à  la  chronicité,  consti- 
tuent autant  d'autres  points  de  contact.  Le  fait  d'observation  relative- 
ment fréquent  de  la  vigueur  constitutionnelle  de  certains  plenrétiques 
ne  saurait  donner  le  change  sur  la  nature  de  l'affection.  L'histoire  des 
tuberculoses  locales  nous  met  fréquemment  en  présence  de  cette  appa- 
rente anomalie  ;  l'adénite  cervicale,  l'orchîte  caséeuse  se  présentent 
dans  les  mêmes  conditions;  leurs  lésions  peuvent  se  modifier  et 
s'éteindre  sur  place  sans  généralisation.  An  reste,  cette  guérison  dn 
moment  appelle  toujours  des  réserves. 

Venant  aux  preuves  étiologiquêt,  il  apparaît  clairemeiit,  selon  les 
auteurs,  que  l'origine  a  frigore  ne  saurait  être  invoquée  au  début  de 
toute  pleurésie  indistinctement.  Les  réddives,  chez  des  convalesceuls 
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soustraits  aux  vicissitudes  atmosphériques,  gardant  la  chambre,  le  lit, 
et  survenant  quelquefois  du  côté  opposé  à  la  lésion  primitive,  sont  des 
plus  significatives  à  cet  égard.  Du  reste,  si  la  pleurésie  subit  les 
influences  saisonnières,  elle  ne  saurait  être  considérée  comme  une  ma- 
ladie saisonnière  dans  le  sens  strict  du  mot;  elle  s'émancipe  complè- 
tement dans  sa  marche  annuelle  de  la  régularité  d'évolution  des  affec* 
tiens  dont  le  développement  est,  avec  plus  de  raison,  subordonnée  au 
froid,  comme  la  bronchite,  Tangine  eatarrhale.  Si  le  tracé  des  entrées 
à  rhôpital  pour  pleurésie  dans  l'armée  pour  la  France  entière,  pendant 
les  années  1881*4884  (tracé  établi  à  Taide  de  documents  fournis  par 
les  médecins  directeurs  des  dix-neuf  corps  d'armée),  indique  un  maxi- 
mum bien  marqué,  revenant  aux  mois  de  mars,  avril,  mai  et  juin,  les 
tracés  particuliers  établis  pour  une  garnison  signalent  une  évolution 
beaucoup  plus  irrégulière,  qui  en  appelle  souvent  le  maximum  aux 
mois  les  plus  chauds  de  Tannée.  Or  un  rapprochement  de  la  plus 
grande  valeur,  à  l'appui  de  la  thèse,  c'est  que  la  courbe  des  admissions 
pour  pleurésie  se  rapproche  très  sensiblement  de  celles  des  admis- 
sions pour  adénite  cervicale  tuberculeuse  et  pour  phthisie  pulmonaire. 
Enfin  l'Algérie,  qui  compte  le  moins  de  phthisiques,  est  aussi  moins- 
éprouvée  par  la  pleurésie;  en  opposition  d'ailleurs  avec  le  gouverne- 
ment militaire  de  Paris,  où  la  tuberculose  pulmonaire  et  la  pleurésie 
atteignent  simultanément  leur  maximum  de  fréquence. 

Mais  les  données  anatomo-pathologiques  apportent  une  preuve  plus 
directe  encore  et  qu'il  ne  semble  pas  possible  de  récuser. 

Les  seize  observations  réunies  par  AI  M.  Kelsch  et  Yaillard  se  divi- 
sent en  trois  catégories.  La  première  comprend  des  pleurésies  séreuses 
survenues  chez  des  hommes  forts,  vigoureux,  exempts  de  toute  tare 
tuberculeuse,  évoluant  avec  toutes  les  allures  de  la  pleurésie  dite 
franche,  diagnostic  auquel  on  se  serait  certainement  tenu,  si  la  mort 
subite  qui  en  interrompait  le  cours  ne  venait  révéler  les  lésions  maté» 
rielles  d'une  tuberculisation  pleurale  plus  ou  moins  avancée.  Dans 
cette  catégorie  viennent  se  ranger  des  pleurésies  considérées  comme 
guéries  et  dans  lesquelles  la  mort,  survenue  presque  immédiatement 
après  la  résorption  du  liquide  ou  longtemps  après  la  guérison  confir* 
mée,  donne  lieu  à  des  constatations  nécrosco piques  aussi  significatives 
que  précédemment.  Viennent  ensuite  des  observations  de  pleurésies 
hémorrhagiques  qui  ont  de  longue  date  éveillé  l'idée  d'une  cause  spéci- 
fique; les  deux  observations  qui  s'y  rapportent  confirment  cette  no- 
tion. Enfin  les  pleurésies  purulentes^  dont  l'origine  était  encore  moins 
contestée^  qu'il  s'agisse  de  pleurésie  purulente  primitivement  séreuse 
ou  de  pleurésie  purulente  d'emblée^  forment  le  dernier  appoint  de  cette 
démonstration. 

Passant  à  l'analyse  d'un  grand  nombre  d'observations  de  pleurésies 
disséminées  dans  les  périodiques,  les  thèses  et  les  ouvrages  classiques, 
les  auteurs  montrent  que  la  plupart  de  ces  faits  recueillis  en  toute 
indépendance  d'esprit  confirment  implicitement  la  conclusion  à 
laquelle  ils  en  arrivent  :  que  la  pleurésie  dite  idiopathique  est  bien,  en 
réalité,  une  tubercubse  locale  de  la  plèvre. 
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Dans  nn  dernier  paragraphe,  cherchant  à  établir  les  caractères  aoa- 
tomo-pa  biologiques  différentiels  de  la  tnbercalose  pleurale  correspon- 
dant aux  formes  cliniques  diverses  de  la  maladie,  en  particulier  en  ee 
qui  concerne  la  nature  de  Tépanchement»  les  auteurs  montrent  qoe  la 
pleurésie  simple,  séreuse,  est  la  conséquence  de  révolntioa  fibrease 
de  la  tuberculose  pleurale  ;  que  les  pleurésies  soppnrées  ou  héaor- 
rhagiques  sont  respectivement  en  rapport  avec  la  diffusion  ou  la  limi- 
tation aux  vaisseaux  de  la  nécrose  des  productions  spécifiques;  qo'eB- 
fin  les  transformations  subies  par  le  liquide  épanché  sont  corrélalim 
des  différentes  phases  subies  dans  ce  sens  par  le  processus  tuber- 
culeux. 

La  thérapeutique  de  la  pleurésie  tire  de  la  donnée  nouvelle  nn  en- 
couragement de  plus  à  persévérer  dans  la  ligne  de  conduite  défioitiTe- 
ment  adoptée  dans  ces  dernières  années;  en  favorisant  la  réunion  des 
deux  membranes  à  la  surface  desquelles  8*accomplit  un  bou^geooli^ 
ment  embryonnaire  intense,  la  soustraction  du  liquide  par  la  ponelkm 
rétrécit  le  champ  de  la  prolifération  spécifique,  et  empêche  le  reUmrde 
Tépanchement  dont  cette  prolifération  est  fonction.  Le  grattage  de  la 
plèvre  semble  être  Tindication  formulée  par  la  présence  d'épanche- 
ments  purulents  assimilables  à  de  vastes  abcès  tuberculeux,  dool  i< 
paroi  se  détruit  pour  se  renouveler  sans  cesse.  R.  L. 

De  la  diphthérie  et  de  son  traitement,  d'après  l'épidémie  de  Nico- 
laevsk-sur-r Amour  et  dans  le  cercle  de  Nicolaevsk  (1884^)»  P"" 
STÀDNITZKI  {Wojenno  MedizinsH  Journal),  i8S6,  janvier,  p.i-20. 

L'auteur  expose  tout  d'abord  les  conditions  sanitaires  de  la  ville  qui 
venait  d*être  éprouvée  à  la  fois  par  le  typhus,  la  rougeole  et  la  scarla- 
tine et,  présentait  un  certain  nombre  de  cas  de  diphtérie,  au  moment  oo 
elle  reçut  un  surcroît  de  500  recrues  et  de  réservistes  se  dirigeant  veif 
la  Sibérie  ou  rentrant  en  Russie. 

Les  troupes  ne  purent  être  complètement  isolées  de  la  ville;  ce  fat 
à  8  verstes  de  Nicolaevsk,  à  Tembouchure  de  la  Padka,  qu'on  entassa, 
dans  une  vieille  caserne,  6  bataillons  de  ligne. 

La  diphthérie  sévit  à  Nicolaevsk  depuis  le  mois  d'octobre  1884  JQ'' 
qu'au  mois  de  janvier  1885,  mais  avec  quelques  interruptions;  elle 
frappa  à  la  fois  les  enfants  et  les  adultes.  La  statistique  des  cas  cob* 
cernant  la  population  civile  n'a  pu  être  obtenue,  le  personnel  manqnaat 
pour  cet  office ,  et  le  médecin  de  la  ville  ayant  porté  tons  les  cas 
de  diphthérie  sous  la  rubrique  scarlatine  avec  complications. 

D'octobre  1884  à  janvier  1885,  dans  la  population  miliuire  de  toat 
ordre,  l'auteur  eut  à  soigner  26  cas  de  diphthérie  idiopathique  oacoo- 
sécutive.  Dans  ce  chiffre  figurent  10  adultes,  1  femme,  15  enfants. 

Les  adultes  n'ont  pas  offert  un  seul  décès;  les  enfants,  6.  Sorl^ 
26  cas,  13  étaient  idiopathiques,  6  se  rattachaient  à  la  scarlatine  ;  5  saCj 
compagnèrent  de  complications  du  côté  des  parotides;  an  seol  nt 
suivi  de  paralysie  des  extrémités  inférieures;  dans  un  cas,  on  observa 
de  Talbuminurie. 
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L'auteur  a  rencontré  souvent  de  la  fièvre»  et  la  température  a  varié 
de  37*2  à  41^6  c.  La  plus  haute  température,  41^6,  fut  atteinte  une 
seale  fois  chez  un  adulte.  D'ailleurs  aucune  régularité  dans  la  courbe, 
Texacerbation  étant  tantôt  matinale,  tantôt  vespérale. 

La  maladie  durait  de  3  jours  jusqu'à  2  semaines.  Les  adultes  gué- 
rissaient plus  rapidement  que  les  enfants. 

En  ce  qui  concerne  les  différentes  formes  de  la  diphthérie,  Fauteur 
n*y  attache  pas  d'importance.  On  ne  peut  pas  dire  de  la  diphthérie  ce 
que  Ton  dit  du  typhus  :  qu'il  est  abdominal,  exanthématique^  récur- 
rent, ou  de  la  fièvre  :  qu'elle  est  quotidienne,  tierce,  rémittente,  etc. 

Tantôt|Ia  diphthérie  évolue  lentement,  tantôt  elle  tue  très  vite.  On  ne 
peut  donc  parler  que  de  formes  ou  bénignes  ou  graves.  Les  facteurs 
suivants  sont  à  invoquer  :  Tâge,  la  susceptibilité  de  l'organismcy  le 
genre  de  vie,  les  conditions  hygiéniques,  Tépoque  de  Tannée,  les  loca- 
lités, le  plus  ou  moins  de  rapidité  dans  l'intervention. 
La  récidive  a  été  observée  une  seule  fois. 

Le  traitement  ayant  toujours  été  très  diligent,  l'auteur  n'a  pas  en  en 
somme  de  complications  graves  à  observer. 

L'auteur,  pensant  que  des  champignons  de  nature  particulière  sont 
la  cause  efficiente  de  la  maladie  (il  cite  les  travaux  de  Letzerick,  Tala- 
mon,  Œrlel,  Nacilov,  Fritsch,  Dolyenko,  Recklinghausen),  institue  un 
traitement  en  rapport  avec  cette  conception  :  quinine  (au  moins  15  grains 
dans  les  24  heures  chez  les  adultes  et  de  5  ou  10  grains  dans  les 
24  heures  chez  les  enfants),  badigeonnage  au  chlorure  ferrique  6  fois 
par  jour. 

Stadnitzki  demande  que  des  drapeaux  noirs  soient  placés  à  la  porte 
des  maisons  où  des  cas  se  sont  produits,  avec  défense  de  pénétrer 
sans  autorisation,  sauf  pour  la  police,  les  médecins  et  les  prêtres. 

Cette  mesure  sera  appliquée  tant  que  la  maladie  durera  et  que  la 
maison  n'aura  pas  été  complètement  désinfectée. 

Les  morts  ne  doivent  pas  être  portés  à  l'église  avant  d'avoir  subi  une 
désinfection  dans  un  dépôt  mortuaire  particulier. 

Quant  aux  mesures  suivantes,  difficiles  à  appliquer  dans  la  pratique 
civile,  elles  peuvent  être  efficacement  appliquées  dans  la  vie  militaire, 
et  l'ont  été,  dans  le  cas  particulier,  avec  une  grande  énergie  :  l'isole- 
ment du  malade,  l'évacuation  et  la  désinfection  complète  du  local 
infecté.  Le  transport  du  malade  doit  s'effectuer  dans  une  voiture  spé- 
ciale, sinon  la  voiture  qui  a  servi  doit  être  désinfectée.  Le  lin$![e  doit 
être  plongé  dans  l'eau  bouillante  et  dans  une  solution  à  i  0/0  de 
chlorure  de  chaux,  puis  lessivé  et  séché.  Les  vêtements  et  la  literie 
doivent  être  désinfectés  à  l'acide  sulfureux  ou^  mieux,  brûlée.  Les 
murs  de  la  chambre  doivent  être  nettoyés  avec  une  solution  de  chlo- 
rure de  chaux  (2  0/0),  puis  repeints.  P.  Lblokg. 
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L'Institut  balnéaire  de  l'année  belge. 

Llastitnt  maritime  de  l'armée  belge  est  installé  à  Ostesde,  et  (obc- 
tionne  sous  la  haute  direction  de  M.  le  D'  Lejeune.  Depnis  \9&, 
année  de  sa  fondation,  il  a  reçu  133  malades,  ainsi  répartis  pir  foues 
d'affections  : 

Adénites  et  adénomes 54 

Carie  des  os 25 

Abcès  froids H 

Affections  articulaires 13 

Maladies  diverses 30 

Total 433 


La  plupart  de  ces  malades  ont  repris^  sur  la  plage,  force  et  vigoev; 
beaucoup  ont  été  complètement  guéris,  les  autres,  coasidérablemeot 
améliorés. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  rapides,  parfois  même  inespérés  :  ils 
doivent  exclusivement  être  attribués  au  traitement  bydro-maria,  les 
moyens  thérapenthiques  n'ayant  d'efficacité  que  grâce  à  la  poissante 
modification  imprimée  à  Torganisme  par  Teau  et  l'atmosphère  nuri- 
time. 

C'est  avec  plaisir  que  nous  enregistrons  de  semblables  résultats  qoi, 
selon  les  prévisions  du  savant  et  regretté  Froment  (inspecteur  général), 
<c  contribuent  à  diminuer  le  nombre  des  pensionnés  pour  maUdieSi  et 
à  conserver  dans  Tarmée  des  hommes  que  l'on  eût  dû  réformer,  s'ils 
n'avaient  pas  été  soumis  à  cette  méthode  de  traitement.  D'où  béoéfitf 
pour  le  Trésor ,  conservation  et  augmentation  des  forces  vives  de 
l'armée  et,  par  conséquent,  de  la  nation.  » 

Nous  n'avons  pas  en  France  d'établissement  hospitalier  analoise, 
et,  cependant,  dès  l'année  1886,  M.  de  Pietra-Santa,  dans  un  preaier 
rapport  au  ministre  d'Etat  u  Sur  le»  climats  du  midi  de  la  FroM*, 
avait  appelé  l'attention  du  Gouvernement  sur  l'utilité  et  la  possibilité 
d'installer  un  hôpital  dans  les  dépendances  de  l'ancien  cfaàteaa  étïîk 
Sainte-Marguerite,  en  face  de  Cannes. 

L'administration  de  la  Guerre  aurait  été  en  mesure  d'y  hospitaliser, 
pendant  les  mois  d'hiver,  les  soldats  atteints  d'affections  cbroû' 
ques  de  la  poitrine  à  la  première  période,  ainsi  que  les  coavtleueots 
de  fièvre  typhoïde  et  de  maladies  suraiguês. 

Pendant  la  saison  d'été,  Thospitalisation  aurait  porté  sur  les  atép- 
ries  des  affections  relevant  du  lymphatisme  et  de  la  scrofole,  v^^^ 
avant  que  la  manifestation  des  symptômes  eût  atteint  une  graiit^ 
entraînant  un  congé  de  réforme. 

Après  avoir  établi  la  facilité  de  réalisation  de  cette  idée,  en  l'ip- 
puyant  du  reste  sur  les  documents  sérieux  de  topographie,  de  niéiéo- 
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rologie  et  de  climatologie,  M.  de  Pietra-Santa  avait  fourni  un  plan 
détaillé  sur  les  voies  et  moyens,  et  une  statistique  approximative  des 
militaires  devant  former  le  personnel  malade  du  nouvel  établissement, 
soas  la  dénomination  de  Maison  ou  Asile  de  convalescence. 

Malgré  Tappui  donné  à  cette  création  par  le  maréchal  Vaillant,  des 
motifs  d'ordre  financier  ne  permirent  pas  de  donner  suite  au  projet. 

(Journal  d'hygiène,  i886  —  522). 
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ACCIDEHTS  DINTOXIGATION  PAR  LA  MORUE  ALTÉRÉE 
OBSERVÉS  AU  412*  DE  LIGNE,  A  AJACCIO 

Par  Emile  Millet,  médecin •  major  de  4»  classe. 

I 

Dans  la  soirée  du  dimanche  5  septembre  1886,  vers 
7  heures,  on  venait  me  prévenir,  delà  part  de  M.  le  médecin- 
major  du  112*  de  ligne,  que  de  nombreux  malades,  appar- 
tenant exclusivement  aux  deux  compagnies  du  dépôt,  se 
présentaient  depuis  l'après-midi  à  TinArmerie  ou  y  étaient 
amenés  atteints  de  vomissements,  coliques  violentes  et 
diarrhée,  accidents  dont  la  cause  n'avait  pu  être  encore 
déterminée  d'une  façon  précise,  et  que,  l'inBrmerie  étant 
déjà  encombrée,  les  malades  allaient  être  conduits  d'urgence 
à  Thôpital.  Les  premiers  hommes  indisposés  avaient 
commencé  à  se  plaindre  de  coliques  avec  ou  sans  diarrhée  et 
de  nausées  vers  midi,  mais  ce  n'est  qu'à  partir  de  4  heures 
du  soir  que  les  malades,  ramassés  çà  et  là  en  ville,  dans  les 
rues  ou  dans  les  buvettes,  commencèrent  à  affluer  à  l'in- 
firmerie. 

Je  me  rendis  immédiatement  à  l'hôpital,  où  les  malades 
arrivaient  par  fournées,  de  minute  en  minute.  Bientôt  il  ne 
restait  plus  une  seule  place  disponible;  tout  était  occupé, 
jusqu'aux  lits  de  la  salle  des  consignés  et  des  infirmiers 
réservistes  que  nous  avions  dû  déloger,  et  je  dus  inviter  mon 
collègue  du  régiment  à  garder  les  autres  malades  à  la 
chambre,  sauf  à  leur  envoyer  de  l'hôpital  les  médicaments 
nécessaires.  Cinquante-sept  hommes  étaient  ainsi  entrés 
d'urgence. 

Le  spectacle  était  lugubre  :  deux  grandes  salles,  tout 
à  l'heure  inoccupées,  éclairées  par  quelques  rares  veilleuses, 
étaient  encombrées  d'hommes  étendus  au  hasard,  tout 
habillés,  sur  des  lits,  dans  un  état  de  prostration  extrême, 
vomissant  et  se  tordant  dans  d'affreuses  coliques  qui  leur 
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arrachaient  des  cris.  Il  n'y  avait  comme  infirmiers  disponibles 
que  les  deux  ou  trois  hommes  de  garde  (c'était  un  dimanche, 
et  les  infirmiers  qui  n'étaient  pas  de  service  étaient  en  ville), 
et  quelques  infirmiers  réservistes,  plus  encombrants  qu'utiles, 
car  ils  n'étaient  arrivés  que  depuis  deux  ou  trois  jours, 
n'étaient  pas  au  courant,  et  pour  la  plupart,  n'avaient  jamais 
été  soldats.  De  plus,  eux  aussi  commençaient  à  se  plaindre 
de  coliques  et  de  vomissements  comme  leurs  camarades 
du  142*.  Ce  ne  fut  donc  pas  sans  peine  et  sans  un  certain 
moment  de  confusion  que  l'on  parvint  à  mettre  un  peu 
d'ordre,  à  garnir  tous  les  lits,  à  donner  à  tous  les  malades 
les  vases  de  nuit,  le  linge  et  autres  objets  nécessaires,  et, 
point  important,  à  obtenir  l'enlèvement  rapide  et  régulier 
des  déjections  de  toute  sorte. 

Les  infirmiers  réservistes  sont  placés  en  subsistance  au 
112®  et  nourris  dans  les  compagnies  de  dépôt:  leur  parti- 
cipation aux  accidents  témoignait  donc  en  faveur  d'une 
intoxication  d'origine  évidemment  alimentaire.  De  plus, 
aucun  sous-ofllcier  n'était  atteint  ;  il  fallait  donc  chercher  la 
cause  uniquement  dans  les  vivres  de  1  ordinaire. 

Un  examen  et  un  interrogatoire  rapides  des  premiers 
malades  arrivés  à  l'hôpital  me  permirent  de  conclure  immé- 
diatement à  une  intoxication  produite  par  la  morue  que  ces 
deux  compagnies  avaient  consommée  la  veille  au  repas  du 
soir.  La  preuve  fut  d'ailleurs  bientôt  fournie  parles  matières 
vomies.'  Plusieurs  hommes,  en  effet,  rendaient,  parfois  en 
quantité  considérable,  des  morceaux  volumineux  et  intacts 
de  morue  parfaitement  reconnaissable.  Quelques-uns  des 
fragments  de  morue  ainsi  rejetés  atteignaient  le  volume 
d'une  noixl  L'intoxication  se  complétait  donc,  chez  ces 
derniers  hommas,  d'indigestion  par  excès  d'aliments  et  par 
insuffisance  de  mastication. 

La  majeure  partie  des  malades  ne  vomissant  plus  cepen- 
dant que  des  matières  liquides,  et  l'ipéca  ayant  été  d'ailleurs 
administré  à  un  certain  nombre  d'hommes  avant  leur  entrée 
à  l'hôpital,  je  renonçai  à  l'emploi  des  vomitifs  qui  deve 
naient  inutiles,  l'ediment  toxique  ayant  déjà  pénétré  daos 
l'intestin.  En  effet,  les  selles  présentaient  un  aspect  caradé- 
ristique  de  lavure  de  chair  avec  une  teinte,  un  peu  mélsogèe 
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de  brun  ;  quelques  malades  eurent  même  des  selles  mani- 
festement sanglantes. 

Du  thé  alcoolisé  fut  distribué  à  tous  ces  malades,  qui 
reçurent  aussi  tout  ou  partie  d'une  potion  opiacée,  addi- 
tionnée d'un  nombre  variable  de  gouttes  d'éther  sulfurique, 
selon  que  la  révolte  gastro-intestinale  était  plus  ou  moins 
violente.  Le  thé  alcoolisé  chaud  provoqua  d'abord  chez 
quelques-uns  un  dernier  vomissement,  qui  fut  bientôt  suivi 
d'une  période  de  calme  relatif  ;  les  coliques  devinrent  moins 
intenses,  et  les  selles  plus  rares,  en  même  temps  que  la 
tendances  à  Talgidité,  constatées  au  début  chez  un  grand 
nombre  d'hommes,  faisaient  place  à  une  réaction  allant  même 
parfois  jusqu'à  produire  un  mouvement  fébrile  marqué. 
L'absence  d'aide,  la  nécessité  d'être  partout  à  la  fois,  m'ont 
empêché  de  faire  des  observations  tiiermométriques  ;  mais 
j'estime  que  la  température  n'a  jamais  dd  dépasser  38^,5. 
La  tendance  au  refroidissement  était  générale  :  beaucoup 
d'hommes  réclamaient  des  couvertures  supplémentaires. 

Chez  quelques  hommes  des  plus  éprouvés,  le  refroidis- 
sement étant  beaucoup  plus  prononcé  (véritable  algidité 
chez  l'un  deux),  des  frictions  stimulantes  générales  furent 
pratiquées,  ainsi  que  chez  deux  ou  trois  malades  se  plai- 
gnant de  crampes  douloureuses  des  membres  inférieurs. 
Enfln  les  coliques  étant  plus  particulièrement  violentes 
chez  deux  d'entre  eux,  un  large  cataplasme  arrosé  d'alcoolé 
d'opium  fut  appliqué  sur  le  ventre  et  diminua  rapidement 
les  douleurs.  Comme  tisane,  outre  le  thé  alcoolisé,  on  donna 
de  l'eau  gommeuse,  du  café  étendu.  A  partir  de  minuit,  les 
accidents  allèrent  en  s'améliorant  avec  rapidité. 

Pendant  ce  temps,  les  malades,  qui  étaient  restés  au  corps 
au  nombre  de  35  à  4U  (ce  qui,  avec  les  quelques  atteintes 
ultérieures,  porte  à  100  environ  le  nombre  total  d'hommes 
intoxiqués),  recevaient  des  soins  analogues  de  la  part  de 
M.  le  D'  Ucciani,  médecin-major,  aidé  de  son  personnel 
d'infirmiers  régimentaires.  Vers  dix  heures  et  demie  du  soir, 
il  venait  m'annoncer  qu'aucun  malade  nouveau  ne  ae  pré- 
sentait, que  les  accidents  observés  allaient  en  s'améliorant  et 
que,  le  calme  se  rétablissant  peu  à  peu,  il  croyait  pouvoir 
aller  sans  inconvénient  prendre  quelques  heures  de  repos, 
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attenda  qu'il  partait  le  lendemain  matin  avec  son  batailloD 
pour  les  manœuvres. 

Ce  départ  faisait  surgir  une  question  embarrassante.  Oo 
vient  de  voir  que  les  deux  seules  compagnies  atteintes 
étaient  celles  du  dépôt,  qui  avaient  mangé  la  morue  le 
samedi  soir  ;  mais  parmi  les  compagnies  qui  se  mettaient 
en  route  le  lundi  matin,  il  en  était  deux  qui  avaient  fait 
un  repas  de  morue  le  dimanche  soir  (morue  provenant  du 
même  fournisseur  et  ayant  subi  la  même  préparation  culi- 
naire). Il  était  donc  à  craindre  qu'un  accident  analogue  oe 
se  produisît  en  route,  ce  qui  eût  jeté  un  singulier  désarroi 
dans  cette  troupe  en  marche  conprenant  une  grande  quantité 
de  réservistes  et  prise,  le  long  d'une  route  à  peu  près  dé- 
pourvue de  centres  de  population,  de  symptômes  d'intoxi- 
cation semblables  à  ceux  qui  viennent  d*êre  rapportés!  La 
colonne  se  mit  en  route  cependant,  et,  fort  heureusement, 
aucun  accident  imputable  à  la  morue  ne  fut  observé. 

Le  lundi  matin,  un  certain  nombre  d'hommes  se  dé- 
clarèrent guéris  et  demandèrent  à  sortir  de  Thôpital  ;  mais 
je  ne  signai  les  billets  de  sortie  pour  le  7  qu'à  treize  malades; 
le  plus  grand  nombre,  en  effet,  accusait  encore  des  coliques, 
beaucoup  plus  légères  que  la  veille,  et  un  peu  de  diarrhée; 
la  langue  était  blanche,  fréquemment  chargée  d'un  enduit 
saburral  assez  épais,  et  l'anorexie  était  assez  marquée.  Je 
jugeai  donc  indispensable  de  débarrasser  complètemeat 
l'intestin  à  l'aide  d'un  purgatif  salin,  et  je  dus,  chez  quelques 
malades,  recourir  deux  ou  trois  fois  à  ce  moyen  pour  faire 
disparaître  les  troubles  gastriques  ;  il  est  même  à  remarquer 
que  j'ai  été  forcé  d'administrer  ultérieurement  un  purgatif 
à  des  hommes  qui  avaient  paru  tout  d*abord  très  bien  ré- 
tablis et  qui,  n'ayant  pas  été  purgés,  avaient  été  trop  tôt 
soustraits  à  une  diète  que  je  crois  indispensable  en  pareil 
cas. 

Dans  la  soirée  du  6,  cinq  hommes  furent  pris  des  mêmes 
accidents  que  ceux  de  la  veille.  Ils  n'avaient  pas  eu  de  vomis- 
sements, mais  seulement  des  coliques  plus  ou  moins  vio- 
lentes depuis  l'après-midi  du  dimanche.  L'un  d'eux  fulenvoyé 
dWgence  à  l'hôpital,  les  quatre  autres  furent  traités  a  la 
chambre.  Les  accidents  s'étaient  donc  manifestés  seulement 
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48  heures  après  l'ingestion  de  la  morue.  Il  y  eut  bien  encore 
quelques  cas  isolés  et  légers  les  deux  jours  suivants,  mais  je 
ne  crois  pas  pouvoir  rattacher  sûrement  les  symptômes 
observés  à  la  même  cause. 

Des  58  malades  traités  à  l'hôpital,  13  sortirent  le  7, 
27  sortirent  le  8  et  10  le  9  septembre.  Le  10,  il  ne  restait 
que  4  :  le  premier,  guéri  du  côté  du  tube  digestif,  mais 
accusant  des  douleurs  vives  dans  les  jambes  (sorti  guéri 
le  16)  ;  le  deuxième  conserva  de  la  diarrhée,  de  l'anorexie 
et  une  langue  blanche,  jusqu'au  15  (sorti  guéri  le  18);  mêmes 
symptômes  chez  le  troisième,  sorti  parfaitement  rétabli  le 
19;  enfin  le  quatrième,  un  réserviste  à  antécédents  pa- 
lustres, fut  pris,  après  quelques  jours  de  diarrhée  avec 
anorexie  et  faiblesse  générale,  d'une  fièvre  rémittente  qui 
dura  du  11  au  16.  11  sortit  enfin,  à  peu  près  rétabli,  le 
21  septembre. 

Le  lundi  6,  jour  du  départ  du  112*  pour  les  manœuvres, 
je  restais  seul  médecin  militaire,  chargé  d'assurer  à  la  fois 
le  service  de  l'hôpital  et  celui  de  la  garnison  ne  prenant  pas 
part  aux  manœuvres  (750  hommes).  Je  trouvais  à  la  visite  au 
quartier  une  quantité  considérable  d'hommes.  Beaucoup 
étaient  réellement  indisposés,  mais  beaucoup  aussi  voulaient 
tirer  parti  de  Taccident  de  la  veille  pour  se  faire  exempter 
des  exercices.  Pour  arrêter  ce  mouvement,  l'autorité  mi- 
litaire voulut  bien  mettre  à  ma  disposition,  Tinfirmerie  ne 
pouvant  suffire,  une  grande  salle  vide,  bien  aérée,  de  la 
caserne,  annexée  à  l'hôpital  ;  je  transformai  cette  chambre 
en  salle  dite  des  convalescents^  où  tout  homme  se  disant 
atteint  de  coliques  et  de  diarrhée  était  conduit  et  soumis  à 
un  régime  sévère,  très  utile  pour  les  malades  réels  auxquels 
une  alimentation  restreinte  était  nécessaire,  non  moins  utile 
pour  les  simulateurs  qui,  n'ayant  pas  de  cantine  à  leur  dis- 
position et  ne  recevant  d'autres  aliments  que  ceux  prescrits  à 
la  visite,  se  dégoûtaient  assez  vite  du  régime  du  radeau 
de  la  Méduse^  nom  qu'un  loustic  avait  assez  irrévéren- 
cieusement appliqué  à  cette  succursale  de  l'infirmerie.  Le 
chiffre  des  malades  diminua  immédiatement,  grâce  à  cette 
mesure,  dans  la  proportion  de  3  à  1 . 
'  J'eus  là  l'occasion  de  constater,  ce  que  j'observais  d'un 
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autre  côté  à  Fhôpital,  qu'un  purgatif  était  presque  toujours 
nécessaire  pour  faire  disparaître  les  coliques  sourdes  et  la 
diarrhée  légère  qui  persistaient  quelques  jours  après  l'inges- 
tion de  la  morue.  Je  dus  revenir  à  Ja  diète  aidée  d'un  léger 
purgatif  chez  quelques  hommes  sortis  en  très  bon  état  de 
l'hôpital  et  me  revenant  le  lendemain, —  probablement  après 
un  repas  trop  substantiel, —  avec  une  langue  saburrale,  des 
coliques  et  de  la  diarrhée. 

Je  dois  dire,  d'ailleurs,  qu'indépendamment  de  toute 
intoxication,  la  constitution  médicale  régnante  se  traduit  en 
ce  moment  à  Ajaccio  par  des  dérangements  gastro-intesti- 
naux très  fréquents  :  embarras  gastriques,  ictères  légers, 
coliques,  indigestions,  diarrhées,  dysenteries.  Cela  explique 
sans  doute  la  persistance  des  symptômes  gastriques  que 
présentent  nombre  de  mes  malades,  et  qu'on  ne  retrouve 
pas  à  un  degré  aussi  marqué  dans  les  accidents  analogues 
à  celui  que  je  relate  ici. 

Examen  de  la  morue  incriminée,  —  Après  rinlerroga- 
toire  sommaire  de  quelques  malades  et  Texamen  des  ma- 
tières, des  vomissements  et  des  selles,  j'avais,  ai-je  dit, 
acquis  la  certitude  morale  que  la  morue  était  la  cause  des 
accidents  observés.  Il  me  restait  à  y  joindre  la  certitude  ma- 
térielle par  l'examen  du  corps  même  du  délit.  Un  échan- 
tillon de  morue  pris  chez  le  fournisseur  ne  m'ayant  pas  paru 
de  mauvaise  qualité,  je  me  rendis  chez  lui  avec  un  capi- 
taine du  112*  de  ligne,  n'ayant  plus  la  ressource  d'examiner 
à  la  date  du  6,  les  gamelles  non  consommées  le  4,  examen 
qui  avait  pu  se  faire  dans  des  cas  semblables  quand  les 
accidents  avaient  suivi  de  près  l'ingestion  de  la  morue. 

Nous  Hmes  ouvrir  devant  nous  un  ballot  absolumeot  in- 
tact de  morue  destinée  à  la  troupe,  et  nous  trouvâmes,  au 
milieu  d'un  grand  nombre  de  morues  en  parfait  état,  ne 
présentant  pas  de  traces  d'altération  soit  dans  la  texture, 
soit  dans  la  couleur,  quelques  morues  présentant  des  bandes 
rosées,  couleur  saumon,  le  long  de  la  colonne  vertébrale^ 
sur  une  largeur  de  un  à  deux  travers  de  doigt  de  chaque 
côté,  et  deux  mornes  chez  lesquelles  la  teinte  rosée  était  fi^ 
marquée  et  i  peu  près  généralisée.  Cette  coloration  aIN)^ 
maie  atteignait  2  à  3  millimètres  d'épaisseur  et  s'accompa- 
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gnait  d'une  altération  évidente  du  tissu  musculaire  qui,  de 
fibreux  et  résistant,  était  devenu  mollasse,  granuleux,  s'en- 
levant  par  le  grattage  avec  l'ongle.  Il  ne  nous  a  pas  semblé 
que  ces  parties  altérées  présentassent  l'odeur  plus  ou  moins 
putride  ou  infecte  signalée  dans  d'autres  observations. 

Nous  avions  sous  les  yeux  la  cause  certaine  des  accidents 
qui  s'étaient  produits.  Il  était  évident  que,  dans  les  50  kilo- 
grammes environ  de  morue  livrée  aux  ordinaires  (à  raison 
de  150  grammes  par  ration),  il  s'était  trouvé  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  morue  altérée  qui  était  passée 
inaperçue.  La  chose  s'explique. 

Par  complaisance  (je  ne  suppose  pas  un  instant  que  ce 
soit  par  calcul),  la  morue  est  livrée,  par  le  fournisseur,  déjà  à 
moitié  dessalée.  Op,  d'après  les  expériences  de  M.  le  phar- 
macien principal  de  la  marine  Degorce,  «  la  morue  rose 
communique  à  l'eau  de  dessalage  une  couleur  un  peu  rosa- 
ire, louche  même  après  filtration;  la  morue ^  au  contraire^ 
perd  sa  coloration  rosée  (1  )  » .  J  ai  répété  plusieurs  fois  cette 
expérience,  avec  des  fragments  de  morue  fortement  et  pro- 
fondément colorée,  et  je  comprends  très  bien  qu'un  ofBcier 
non  prévenu  accepte  cette  morue  avariée  comme  bonne.  Il 
faut  retenir  de  ces  expériences  que  la  morue  ne  doit  être 
acceptée  que  sèche,  sans  dessalage  préalable.  Je  dirai  plus 
loin  la  part  qui  me  paraît  être  imputable  au  mode  de  cuisson 
dans  la  production  des  phénomènes  toxiques. 

II 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  des  phénomènes  d'in- 
toxication déterminés  par  l'usage  de  la  morue  altérée  se 
produisent  dans  l'armée,  et  le  Recueil  des  mémoires  de 
médecine  militaire  de  1878,  contient  une  intéressante  rela- 


(1)  Recherches  sur  les  accidents  que  provoque  la  morue  altérée,  par 
M.  Béreoger-Péraud,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine.  Paris, 
1885.  —  J*auraî  souvent  à  faire  des  emprunts  à  ce  travail  très  com- 
plet ci  très  intéressant  que  Tauteur  a  eu  la  bonté  de  m'adresser  spon- 
tanément. Je  lui  en  témoigne  ici  tous  mes  remerciements,  ainsi  qu'à 
M.  le  docteur  E.  Bertherand,  d*Alger,  qui  a  bien  voulu  m*envoyer 
deux  mémoires  rédigés  par  lui  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 
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tion,  due  à  M.  le  médecin  principal  Schaumont,  de  l'empoi- 
sonnement observé  à  la  Légion  étrangère  à  la  suite  d'un 
repas  de  morue.  Rappelons,  aussi  brièvement  que  posûUe, 
les  faits  en  notant,  chemin  faisant,  les  similitudes  ou  les 
différences  observées  dans  Tintoxication  de  la  légion  et  dans 
celle  du  112®  de  ligne: 

«  Le  19  avril  1878,  jour  du  vendredi  saint,  le  régimeol 
((  avait  fait  maigre  :  le  repas  du  matin  se  composait  d*uoe 
((  soupe  à  Toignon  et  de  fromage  de  gruyère  ;  celui  da  soir 
«  se  composait  de  morue  et  de  pommes  de  terre  apprêtées 
«  au  saindoux  et  d'un  quart  de  vin. 

«...  A  neuf  heures  du  soir,  une  vingtaine  d'hommes 
<(  étaient  pris  de  coliques,  diarrhée  et  vomissements  (les 
accidents  ont  donc  débuté  quatre  heures  au  plus  après  riu- 
gestion  de  morue,  tandis  qu'à  Ajaccio  ils  n'ont  débuté  que 
dix-neuf  heures  après). 

a  ...  Ces  accidents  furent  assez  graves  et  allëreDt  chez 
«  un  certain  nombre  d'hommes  jusqu'à  l'algidité,  aux  cram* 
(c  pes,  au  délire,  parfois  à  la  syncope;  la  voix  était  éteinte, 
<(  le  pouls  filiforme  ;  en  un  mot,  la  gravité  de  l'état  général 
n  fit  songer  un  instant  à  une  invasion  subite  du  choléra.  » 

M.  Schaumont  relate  un  certain  nombre  d'observations 
individuelles  qui  montrent  bien  l'intensité  des  phénomènes 
observés,  phénomènes  qui  n'ont  jamais  atteint  un  degré 
égal  chez  aucun  de  nos  intoxiqués.  Je  n'ai  jamais  noté  de 
délire,  à  peine  deux  fois  des  crampes  d'ailleurs  légères;  les 
selles  n'ont  jamais  été  sanguinolentes  plus  de  quelques 
heures,  et  les  vomissements  ont  cessé  au  plus  tard  en  douze 
heures,  tandis  que,  chez  plusieurs  malades  du  régiment 
étranger,  les  selles  hémorrhagiques  et  les  vomissements 
persistèrent  deux,  trois  et  même  quatre  jours.  D'ailleurs, 
malgré  la  gravité  des  symptômes,  aucun  décès  ne  se  jmo- 
duisit  sur  les  i  22  cas  observés  (sur  ces  i  22  cas,  1 7  seule- 
ment, les  plus  graves,  ont  été  traités  à  l'hôpital).  Une  com* 
pagnie  eut  à  elle  seule  95  malades  sur  un  effectif  de 
144  hommes  mangeant  à  l'ordinaire. 

Cette  intoxication  fut  attribuée  à  Tusage  de  morue /^ulre- 
/iée:  a  En  ouvrant  les  gamelles,  il  s^en  dégageait  une  odeur 
i(  excessivement  forte  et  désagréable  rappelant  Todeur  des 
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((  matières  eu  putréfaction.  Les  morceaux  de  morue,  au 
«  lieo  d'êlro  blancs,  durs,  étaient  de  couleur  brune,  noi- 
«  râtre,  a'écrasant  sous  le  doigt,  presque  en  bouillie.  Un 
«  échantillon  de  morue  saisie  chez  le  fournisseur  pouvait^ 
«  par  son  mpect  extérieur^  tromper  un  œil  exercé  ;  mais, 
«  brisée  en  deux  dans  toute  sa  longueur,  cette  morue  prê- 
te sentait  vers  le  milieu  une  partie  grisâtre,  complètement 
«  désorganisée  et  répandant  une  odeur  infecte.  »  On  voit 
qu'il  n'est  nullement  parlé  ici  de  coloration  rouge  de  la 
morue. 

Des  accidents  analogues  ont  été  plusieurs  fois  observés 
dans  la  marine  où  l'usage  de  la  morue  est,  —  ou  était,  — 
plus  habituel  que  dans  les  troupes  de  l'armée  de  terre.  Voici, 
résumés  très  sommairement,  les  faits  relatés  dans  le  travail 
de  M.  Bérenger-Féraud  : 

i"  Fait  de  la  division  de  Lorient^  3  octobre  1884  : 
215  hommes  intoxiqués  à  la  suite  d'un  repas  de  morue  fait 
le  même  jour  à  midi.  Les  entrées  soit  à  l'hôpital,  soit  à  l'in- 
firmerie s'échelonnèrent  ainsi  : 

Le  3  octobre,  avant  6  heures  du  soir 32  malades. 

—  de  6  heures  à  miauit 88  — 

Le  4  octobre,  de  miouit  à  6  heures  du  matin  ...  35  — 

—  après  6  heures  du  malin 32  — 

Le  5  octobre iO  — 

Le6    —      10  — 

Le  7    —      6  — 

Le  8    —      2  — 

Soit  un  lotal  de 215  malades. 

dont  76  traités  à  l'hôpital  et  139  à  l'infirmerie.  La  frégate 
la  Vengeance  fournit  à  elle  seule  175  malades  sur  un  effectif 
de  387  hommes  (soit  45  p.  100). 

Aucun  décès  ne  fut  enregistré.  La  morue  fut  reconnue 
rouge,  molle,  exhalant  une  odeur  putride  en  certains  points. 

2*  Fait  de  F  escadre  d'évolutions,  10  décembre  1880.  — 
Après  un  repas  de  monie  à  lOheures  du  matin,  103  hommes, 
dont  53  appartenant  au  vaisseau-amiral  le  Colberty  présen- 
tèrent des  symptômes  d'intoxication.  Le  premier  malade  fut 
observé  à  8  heures  du  soir;  il  y  eût  36  atteintes  dans  la 
nuit;  plusieurs  cas  ne  se  manifestèrent  que  du  13  au  J5. 
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Les  symptômes  furent  en  somme  assez  modérés  ;  non  seule- 
ment il  n'y  eut  aucun  décès,  mais  la  durée  de  rindispwù- 
bilité  ne  dépassa  pas  deux  jours  pour  les  hommes  les  plus 
fortement  atteints. 

3®  Fait  du  vaisseau  des  canonniers^  S  juin  4866,  à  Tou- 
lon. 430  hommes  furent  atteints  dans  la  nuit  du  5  au  6,  en 
moyenne  5  à  48  heures  après  un  repas  de  morue,  saine  en 
apparence  ;  les  symptômes  furent  assez  modérés  ;  il  n'est 
pas  fait  mention  de  selles  sanguinolentes  ;  la  plupart  des 
indisposés  ne  se  ressentaient  plus  de  rien  dès  le  lendeaiain. 

D'autres  faits  du  môme  genre  ont  été  notés,  mais  n'ont 
atteint  qu'un  nombre  relativement  restreint  de  personnes  : 
4*  ceux  relatés  par  M.  le  docteur  E.  Bertherand,  d'Alger. 
La  morue  cause  de  ces  accidents  présentait  une  coloration 
vermillonnée  très  marquée  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
et  une  faible  odeur  putride  (4)  ;  2**  celui  de  M.  le  professeur 
Heckel,  de  Marseille  (1878)  :  43  personnes  intoxiquées. 
mais  à  un  degré  modéré,  à  la  suite  d'ingestion  de  morue 
présentant  la  coloration  rouge. 

Enfin,  il  faut  citer  l'intoxication  observée  à  Saint-Péters- 
bourg, en  18"  8,  par  le  docteur  Herraann  (2).  Sur  408  indi- 
vidus empoisonnés  par  la  morue  sèche,  detix  succombr- 
rent.  Ce  sont  les  deux  seuls  cas  de  mort  qui  aient  ét^. 
signalés  dans  les  différents  accidents  imputés  à  la  morue. 
Un  malade,  âgé  de  quarante  ans,  mourut  en  vingt-quatre 
heures  et  présenta  à  l'autopsie  une  injection  hémorrhagiqne 
de  l'iléon  et  du  gros  intestin.  Chez  la  plupart  des  intoxiqués, 
la  convalescence  fut  établie  le  3*  jour;  chez  un  seul  la 
diarrhée  dura  plus  de  deux  jours.  La  morue,  cause  de  cet 
accident,  était  de  mauvais  goût  et  de  mauvaise  odeur,  le 
tissu  musculaire  était  granuleux,  friable;  la  couleur  était 
jaune  foncé. 

En  résumé,  les  faits  précédemment  énumérés  fournissent 
déjà  un  total  de  plus  de  800  cas  d'intoxication.  Sur  ce 
chiffre,  deux  cas  de  mort  seulement  ont  été  observés  dans 


(1)  Le  Champignon  toxique  de  la  morue  rouge.  Alger,  1884.  —  Les 
Propriétés  toxiques  de  la  morue  vermiUonnée,  Alger,  1885. 
(3)  Netter,  Revue  d'hygiène,  1879. 
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révénement  de  Saint-Pétersbourg.  L'empoisonnement  par  la 
morue  n'a  donc  pas  une  grande  gravité  ;  néanmoins,  il  suffit 
de  lire  quelques-unes  des  observations  de  M.  le  médecin 
principal  Schaumont  pour  se  rendre  compte  de  la  possibilité 
d'une  terminaison  mortelle  en  pareil  cas  et  pour  attirer 
Tattention  sur  la  question  du  plus  ou  moins  de  nocuité  des 
morues  sèches,  aujourd'hui  surtout  que  l'alimentation  variée 
est  entrée  dans  la  pratique  et  qu'une  circulaire  ministérielle 
récente  a  autorisé  l'usage  de  la  morue  pour  la  nourriture 
du  soldat. 


III 


A  Ajaccio,  le  nombre  d'hommes  indisposés  après  ingestion 
de  morue  altérée  est  donné  dans  le  tableau  suivant  : 


4  ••  compagnie  du  dépôl. 
2*  compagnie  da  dépôt. 


BFFBCnp 

total 
le  4  sept. 


467 
Î33 


Totaux 


390 


MOMBRB 

d'hommes 

mantà 

rordioaire. 


U4 
206 


347 


:iOMRRB 

de  gamelles 
mangées. 


426 
436 


262 


ROMBAB 

d'hommes 
indisposés . 


49 
52 


404 


PROPORTION 

ponr 

100  nommes 

d'effectif. 


38.8 
38.2 


38.5 


Rappelons  que,  dans  le  fait  de  Sidi-bel-Abbès,  la  4*  com- 
pagnie avait  eu  à  elle  seule  95  intoxiqués  sur  144  hommes 
vivant  à  l'ordinaire,  soit  près  de  fi6  p.  100  ;  dans  le  fait  de 
Lorient,  les  trois  compagnies  réunies  de  l'équipage  de  la 
Vengeance  avaient  présenté  une  proportion  de  \  75  malades 
sur  387  hommes  mangeant  au  plat,  soit  une  moyenne  de 
43,2  p.  100.  Je  cite  ces  chiffres  pour  donner  une  idée  de  la 
proportion,  dans  quelques  cas,  du  nombre  des  intoxiqués 
relativement  à  celui  des  hommes  soumis  à  la  cause  d'intoxi- 
cation ;  il  est  bien  évident  qu'on  n'en  saïu'ait  tirer  aucune 
conclusion  ;  tout  dépend  du  nombre  de  rations  toxiques,  — 
si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  —  mises  à  la  marmite. 
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Époque  de  l'apparition  des  phénomènes  toxiques»  — 
Les  premiers  symptômes  d'empoisonnement  sont  foin  d'ap- 
paraître après  le  même  laps  de  temps  dans  les  différents  faiU 
relatés  :  le  plus  ordinairement,  c'est  de  7  à  12  heures  après 
l'ingestion  que  les  accidents  se  manifestent,  plutôt  après 
qu'avant,  ainsi  qu'on  peut  s'en  rendre  compte  par  les  chiffres 
suivants  empruntés  au  travail  de  M.  Bérenger-Féraud  : 


APPAtlTIOM  BKS   AGCIOUTS. 

LOBBNT 

BSCADRB 
(i8«0). 

MTAU 

PMT 

lOQitfiûtw 

4  h.  à    6  h.  après  Tingestion. . 

^4 

» 

24 

8.il 

4      à  42                — 

94 

V6 

109 

42.2 

13      à  48                - 

37 

21 

58 

21.4 

49      à  24                — 

9 

3 

12 

4.6 

25      à  30                — 

14 

7 

24 

8.2 

31      à  36                — 

9 

4 

40 

3.8 

A  Sidi-bel-Abbès,  à  9  heures  du  soir,  soit  4  heures  après 
l'ingestion  de  morue,  il  y  avait  une  vingtaine  de  malades; 
à  11  heures  du  soir,  c'est-à-dire  six  heures  après  le  repas. 
il  y  avait  64  malades  (soit  52  p.  100).  Les  accidents  ont 
donc  été  d'une  façon  générale  beaucoup  plus  précoces  que 
dans  les  observations  de  M.  Bérenger-Féraud.  Sur  le  vais- 
seau des  canonniers  (Toulon,  1866)  l'invasion  des  accidents 
a  eu  lieu  en  moyenne  de  5  à  15  heures  après  l'ingestion  de 
l'aliment  toxique. 

Dans  l'intoxication  observée  au  H2*,  au  contraire,  ks 
phénomènes  sont  beaucoup  plus  tardifs,  puisque  aUatn 
homme  ne  s'est  plaint  avant  onze  heures  ou  midi  le  dioian* 
che,  c'est-à-dire  pendant  les  18  heures  qui  ont  suivi  /m- 
gestion  de  morue,  et  l'immense  majorité  des  accidents  a  été 
observée  entre  la  24«  et  la  27*  heure. 

On  peut  considérer  cette  plus  ou  moins  grande  rapidit<r 
dans  l'apparition  comme  étant  d^une  façon  générale  ^  —  il  y 
a  de  nombreuses  exceptions,  —  en  rapport  avec  le'  plus  ou 
moins  de  gravité  de  l'intoxication  :  aucun  des  Taiis  signalés 
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ne  paraît  en  effet  avoir  atteint,  à  beaucoup  près,  Tintensité 
(les  symptômes  présentés  par  les  malades  de  Sidi-bel-Abbès. 
A  Ajaccio,  les  symptômes  ont  été  tardifs  et  en  somme  mo- 
dérés. 

L'écbsion  rapide  ou  tardive  des  accidents  toxiques  pré- 
sente» on  le  conçoit,  une  assez  grande  importance  en  ce  qui 
concerne  le  traitement  à  employer.  J'y  reviendrai  plus  loin. 

Invasion.  —  Le  premier  phénomène  observé  est  d'ordi- 
naire tme  soif  vive  quelques  heures  après  le  repas  (Bérenger- 
Peraud),  mais  surtout  quand  les  accidents  sont  précoces, 
semble-t-il  ;  je  ne  retrouve  point  cette  particularité  aussi  net- 
tement indiquée  dans  les  faits  d'Ajaccio  :  cette  soif  a  bien  été 
accusée  par  quelques  hommes,  mais  non  peur  la  majorité. 
M.  Bérenger-Féraud  pense,  diaprés  les  faits  observés  par 
lui,  que  l'ingestion  de  grandes  quantités  de  liquide  est  une 
circonstance  favorable  qui  tend  à  diminuer  la  gravité  de  l'at- 
teinte par  suite  de  la  dilution  plus  grande  de  l'aliment  mor- 
bigène.  Il  a  constaté  qu'il  y  a  eu  comparativement  plus 
d'hommes  malades  parmi  ceux  qui  avaient  bu  peu  d'eau  que 
parmi  -eeux  qui  en  avaient  ingéré  une  grande  quantité.  Je 
n'ai  pas  pu  me  faire  d'opinion  à  cet  égard. 

M.  Bérenger-Feraud  sépare  en  deux  catégories  les  phé- 
nomènes d'invasion,  selon  qu'ils  se  développent  plus  ou 
moins  longtemps  après  l'ingestion  de  la  morue  toxique. 
Dans  la  première  catégorie  {invasion  rapide) ,  les  phéno- 
mènes gastriques  dominent  :  pesanteur  de  la  région  épigas- 
trique,  nausées,  vomissements,  coliques,  puis  diarrhée  ;  dans 
la  deuxième  catégorie  {invasion  tardive)^  l'élément  toxique 
a  franchi  l'estomac  sans  fracas  et  manifeste  seulement  dans 
l'intestin  sa  présence  ;  les  phénomènes  intestinaux  l'empor- 
tent :  coUques  sourdes ,  borborygmes,  selles  Uquides  ;  les 
vomissements  mêmes  peuvent  manquer.  C'est  effectivement 
Tordre  dans  lequel  les  choses  se  sont  passées  chez  le  plus 
grand  nombre  des  malades  que  j'ai  interrogés.  11  faut  cepen- 
dant se  rappeler  que  des  vomissements  de  morue  intacte, 
non  digérée,  ont  été  observés  même  29  heures  après  l'in- 
gestion. 

Les  coliques  présentent  une  très  grande  intensité  pendant 
plusieurs  heures^  les  malades  se  roulent  sur  leur  lit,  plies  en 
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deux  ou  couchés  sur  le  ventre,  se  comprimant  la  région 
sous-ombilicale,  siège  dune  barre  extrêmement  donlonreose 
qui  va  en  diminuant  au  fur  et  à  mesure  que  l^intestin  s'esl 
débarrassé  de  son  contenu  toxique.  De  tous  les  malades  du 
112^  entrés  à  Thôpital  (les  derniers  à  8  h.  1/2),  il  n'en  restai! 
plus  que  2,  3  ou  4  au  plus,  accusant  encore  à  1 1  heoresde 
vives  souffrances.  J'ajouterai  que  pas  une  fois  je  n'ai  eoa 
constater  l'espèce  de  rechute  si  souvent  indiquée  dans  le> 
observations  de  M.  Schaumont.  C'est  que  là,  la  phase  stoma- 
cale existait,  il  y  avait  une  première  révolte  dans  Testomac, 
puis  une  recrudescence  quand  le  passage  des  aliments  s'était 
effectué  ;  chez  nos  malades  d'Ajaccio,  au  contraire,  le  prin- 
cipe toxique  ne  manifestait  pas  sa  présence  avant  d  avoir 
atteint  l'intestin. 

Les  vomissements  sont,  on  le  conçoit  facilement,  plus  fré- 
quents dans  les  cas  où  l'invasion  est  plus  rapide.  A  Lorient, 
M.  Bérenger-Féraud  note  qu'ils  firent  à  peu  près  toujours 
défaut  chez  les  hommes  qui  se  sentirent  malades  plus  de  16 
à  4  8  heures  après  le  repas  de  morue.  Chez  nos  malades,  ce- 
pendant, c'est  assez  rarement  que  les  vomissements  Grent 
complètement  défaut.  Mais,  en  revanche,  ils  cessèrent  rapi* 
dément,  car  il  y  eut  un  seul  cas  de  vomissement  dans  la  ma- 
tinée du  lundi.  Je  n'ai  jamais  noté  de  sang  dans  les  matières 
vomies  ;  ces  matières  étaient  presque  toujours  liquides,  ave»^ 
quelques  débris  d'aliments  (j'ai  dit  plus  haut  que,  chez  quel- 
ques-uns, il  y  avait  rejet  d'énormes  morceaux  de  morne  o»* 
paraissant  pas  avoir  subi ,  au  bout  de  27  heures,  le  moiudiv 
travail  digestif).  M.  Bérenger-Féraud  et  M.  Schaumont  no- 
tent chacun  un  cas  de  vomissement  sanguinolent. 
'  Si  le  sang  est  exceptionnel  dans  les  matières  vomies.  e:« 
revanche,  il  est  presque  de  règle  dans  les  selles.  Les  j^//^ 
sanglcttites  sont  communément  signalées,  en  effet,  à  la  suit<' 
d'ingestion  de  morue  altérée.  Ce  symptôme  prend  même 
parfois  une  certaine  gravité,  comme  chez  un  certain  nombre 
de  malades  de  Sidi-bel-Abbès,  qui  eurent  des  selles  absolu- 
ment hémorrhagiques  pendant  plusieurs  jours.  Ces  selles 
sanglantes  sont  habituelles  aussi  dans  les  faits  de  Lorieot  et 
de  Tescadre  d'évolutions.  Aucun  de  nos  malades  ne  préseoU 
de  sang  dans  les  selles  après  le  premier  jour,  encore  la  phi* 
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part  n'eurent  que  des  selles  teintées  de  sang  (couleur  layure 
de  chair).  Ce  sang  dans  les  selles  est  l'indice  d'une  violente 
hypérémie,  que  l'unique  autopsie  du  docteur  Hermann  dé- 
montre exister  dans  l'intestin  grêle  (iléon) et  le  gros  intestin. 

Qu'il  y  ait  ou  non  du  sang  dans  les  selles,  il  existe  tou- 
jours une  diarrhée  abondante  qui  persiste  parfois  assez  long- 
temps, accompagnée  de  coliques  sourdes;  la  plupart  des 
malades  sont  sur  pied  au  bout  de  48  heures,  mais  j'ai  vu 
cette  diarrhée  et  ces  coliques  persister  jusqu'à  8  jours  avec 
une  langue  pâteuse,  saburrale,  et  une  anorexie  très  mar- 
quée. 

Les  accidents  aigus  du  début  s'accompagnent  très  fré- 
quemment, comme  on  l'observe  d'ailleurs  parfois  dans  les 
indigestions  vulgaires,  de  sueurs  froides^  lipothymies,  et 
de  refroidissement,  pouvant  aller  jusqu'à  Valgidité.  Je  n'ai 
rencontré  celle-ci  qu'une  fois.  Je  n'ai  jamais  noté  la  voix 
éteinte,  le  délire,  les  selles  involontaires,  symptômes  signa- 
lés dans  les  cas  graves  de  Sidi-bel-Abbès,  et  donnant  aux 
malades  un  cachet  cholérique. 

Après  une  moyenne  de  3  heures  de  séjour  à  l'hôpita),  ra- 
rement plus,  la  période  de  réaction  est  survenue  chez  nos 
malades  :  le  pouls,  de  petit,  filiforme,  est  redevenu  plein, 
régulier;  le  refroidissement  périphérique  a  fait  place  à  une 
température  normale,  parfois  à  un  léger  mouvement  fébrile 
de  peu  de  durée  (quelques  heures)  ;  en  même  temps,  tous 
les  phénomènes  gastro-intestinaux  s'amendaient,  et  les  ma- 
lades s'endormaient  assez  paisiblement.  Quelques  sueurs 
ont  été  notées. 

La  convalescence  est  géralement  rapide  ;  je  rappelle  seu- 
lement que  la  plupart  des  malades  ont  dû  être  purgés  pour 
être  complètement  débarrassés  des  coliques  sourdes  et  de  la 
diarrhée  qui  persistaient.  J'ai  observé  un  cas  d'ictère  léger 
à  la  suite  de  cette  intoxication.  M.  Bérenger-Féraud  en  si- 
gnale cinq  cas  chez  ses  malades  de  Lorient. 

Un  de  mes  malades  fut  atteint  d'une  fièvre  rémittente,  du 
11  au  16  septembre.  Je  pense  qu'il  ne  faut  voir  là  qu'une 
simple  coïncidence;  cet  homme  (réserviste),  d'ailleurs  «uiémi- 
que,  présentait  un  engorgement  appréciable  de  la  rate.  Tou- 
tefois l'intoxication  peut  bien  avoir  été  la  cause  occctôionnelle 
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d'un  de  ces  retours  offensifs  de  la  Qèvre  que  Ton  observe 
fréquemment  a  la  suite  d'un  traumatisme,  ou  dans  te  coor^ 
d'affections  aiguës  diverses. 

Dans  les  premières  observations  d'empoisonnement  par  la 
morue  altérée,  le  diagnostic  a  pu  présenter  certaines  difii- 
cultes;  aujourd'hui  que  les  faits  sont  devenus  plus  fréquents 
et  que  la  symptomatologie  est  mieux  connue ,  il  semble  dif- 
ficile d'hésiter  longtemps  à  reconnaître  la  cause  d'acci- 
dents qui,  en  quelques  heures,  atteignent  un  grand  nombre 
d'hommes  appartenant  à  un  groupe  déterminé,  une  compa- 
gnie, une  caserne,  un  vaisseau.  Ce  n'est  que  dans  le  cas  où 
le  choléra  sévirait  dans  la  localité  ou  aux  environs  que  ïo:\ 
pourrait  songer  à  une  invasion  subile  du  fléau. 

((  Mais  »,  comme  le  dit  justement  M.  Bérenger-Féraud,«si 
«  un  médecin  peut  se  trouver  embarrassé  dans  le  cas  où  il 
((  n'aurait  affaire  qu'à  un  seul  malade ,  le  doute  n'est  pla? 
<(  possible  et  la  confusion  n'est  plus  à  craindre  dès  qui! 
((  s'agit  d*un  certain  nombre  d'hommes  atteints  en  même 
«  temps.  )»  La  première  selle  non  riziforme,  mais  teintée  d>' 
sang,  mettra  sur  la  voie  en  cas  de  doute. 

En  pareil  cas,  les  boissons  et  les  aliments  doivent  être  im- 
médiatement suspectés  :  ou  bien  ils  ont  par  eux-mômes  des 
qualités  nocives,  ou  bien  les  vases  dans  lesquels  ils  ont  et*- 
contenus  ont  pu  leur  communiquer  ces  propriétés  toxiques. 
Il  est  important,  au  point  de  vue  du  traitement,  de  faire  f»' 
diagnostic  sans  retard. 

L'empoisonnement  par  les  sels  de  cuivre  peut  donner  lieu 
à  des  symptômes  presque  identiques  à  ceux  relatés  plus 
haut  :  vomissements  nombreux,  douloureux,  coliques  vio- 
lentes ,  prostration ,  petitesse  du  pouls,  altération  des  treit^ 
de  la  face,  syncopes;  mais  une  saveur  désagréable  dans  la 
bouche  et  des  déjections  vertes,  porracées,  pourront  mettre 
sur  la  voie,  et  si  l'on  sait  qu'il  n'a  pas  été  fait  usage  de  vases 
de  cuivre  pour  préparer  les  aliments,  on  peut  éliminer  celte 
source  d'intoxication.  En  cas  de  doute,  la  recherche  do 
cuivre  peut  d'aiUeurs  se  faire  sans  retard  et  sans  difficulté. 
Quant  au  plomb  et  à  l'arsenic  que  l'étamage  pourrait  ren- 
fermer, ils  ne  sauraient  déterminer  d'accidents  semUaUes- 

On  est  donc  conduit  à  incriminer  directement  lesboissoos 
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OU  les  aKments  :  Teau  ne  pourrait  être  suspectée  que  si  une 
troupe  avait  fait  usage  d'une  eau  différente  de  celle  em- 
ployée journellement  (il  ne  pouvait  en  être  question  dans  le 
cas  actuel)  ;  le  quart  de  vin  donné  à  chaque  homme  ne  pou 
vaît  non  plus  produire  de  tels  accidents,  limités  à  un  groupe 
bien  défini;  le  pain  était  aussi  le  même  pour  tous.  Restaient 
donc  les  aliments  mis  à  la  marmite.  Chaque  compagnie  ayant 
une  marmite  spéciale,  et  les  accidents  s'étant  produits  dans 
deux  compagnies,  le  corps  du  délit  devait  être  Taliment  con- 
sommé à  la  fois  par  les  deux  compagnies,  à  l'exclusion  des 
autres.  Je  fus  un  peu  dérouté,  parce  que  je  me  préoccupais 
des  aliments  ingérés  au  repas  du  matin  ;  mais  je  n'hésitai 
pas  à  incriminer  la  morue,  malgré  le  long  temps  écoulé, 
lorsque  j'eus  appris  que,  la  veille  au  soir,  les  deux  com- 
pagnies atteintes,  et  elles  seulement,  avaient  mangé  de  la 
morue. 

Le  diagnostic  était  fait  par  exclusion  (il  resterait  ulté- 
rieurement à  rechercher  la  nature  de  l'altération  cause  des 
accidents),  et  l'examen  des  matières,  des  vomissements  et 
des  selles  me  donnait  bientôt  une  certitude  absolue. 

L'usage  des  viandes  de  conserve  avariées,  en  particulier 
les  saucisses  altérées,  détermine  une  affection  à  laquelle  on 
a  donné  le  nom  de  botulisme  ou  allanttasts ^  qui  est  évi- 
dement  analogue  à  l'intoxication  par  la  morue.  Il  est  admis 
que  ces  accidents  sont  déterminés  par  l'action  toxique  des 
ptomaïnes  ou  alcaloïdes  produits  dans  la  décomposition  des 
matières  organiques.  Cette  analogie  va-t-elle  jusqu'à 
l'identité?  je  ne  le  crois  pas.  Les  ptomaïnes  sont  multiples 
(Brouardel  et  Boutmy)  ;  pourquoi  ne  seraient-elles  pas  très 
variables  dans  leurs  effets,  comme  le  sont  aussi  les  alcaloïdes 
végétaux?  Les  phénomènes  observés  dans  l'empoisonnement 
par  la  morue  avariée  et  ceux  produits  par  l'usage  de  saucisses 
altérées  présentent,  en  effet,  de  grandes  différences  :  dans  le 
premier  cas,  la  mort  est  l'exception,  la  guérison  est  obtenue 
au  bout  de  deux  jours  en  moyenne  ;  dans  le  second,  au 
contraire,  la  mort  peut  atteindre  ou  dépasser  50  pour  100 
du  chiffre  des  entrées;  cette  terminaison  funeste  n'arrive 
généralement  qu'au  bout  de  quelques  jours,  à  la  suite  d'un 
stade  paralytique  dont  il  n'existe  pas  de  trace  dans  l'in- 
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II  en  est  de  même  dans  le  fait  d'Ajaccio  :  J*ai  dit  plus 
haut  que  j'avais  constaté  la  coloration  rose  sur  un  nombre 
assez  restreint  de  morues  composant rapprovisionnementda 
fournisseur  de  la  troupe,  en  même  temps  que  le  ramollis- 
sement et  Tétat  granuleux,  friable,  des  parties  teintées, 
mais  que  je  n'avais  pas  constaté  l'odeur  plus  ou  moins 
putride  observée  dans  les  circonstances  analogues.  Je  n'étais 
d'ailleurs  pas  seul  pour  faire  cette  constatation,  et  je  dois 
ajouter  que  les  malades  ne  se  sont  pas  plaints  de  la  mauvaise 
odeur  de  la  morue. 

J'ai  voulu  revoir  ultérieurement  cette  morue  et,  à  la  date 
du  21  septembre,  c'est-à-dire  quinze  jours  plus  tard,  j'ai  été 
frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle  l'altération  avait  pro- 
gressé. Elle  s'étendait  à  une  profondeur  beaucoup  pins 
considérable  (atteignant  6,  7  millimètres  par  places); en 
même  temps,  le  ramollissement  de  tout  le  tissu  en  général 
était  bien  plus  marqué,  et  l'odeur  était  franchement  putride. 

On  peut  donc  dire  que,  dans  les  accidents  étudiés  ici,  h 
morue  présente  trois  caractères  très  nets  : 

1^  Changement  dans  la  cow/ewr  ; 
2®  Changement  dans  la  texture  ; 
3^  Changement  dans  V odeur. 

La  coloration  anormale,  rose  ou  rouge,  peut  manquer, 
mais  l'état  mollasse  et  granuleux  de  la  fibre  musculaire 
ainsi  que  la  tendance  à  l'odeur  putride  sont,  on  peut  le  dire, 
constants. 

Cause  de  la  coloration  rouge,  —  La  coloration  rouge  ou 
rosée  de  la  morue  est  produite  par  le  développement  en 
masses  considérables  d'un  champignon  miscroscopique  qui 
paraît  avoir  reçu  divers  noms  suivant  les  observateurs: 
Penicilhim  roseum  (Fonssagrives),  Comothecium  son- 
guineum  (Heckel),  Comothecium  Bertherandi  (Mégnin). 
La  préparation  de  ce  champignon  est  des  plus  simples  :  en 
laissant  séJDurncr  dans  un  peu  d'eau  distillée,  pendant  une 
heure  ou  deux  un  fragment  de  morue  fortement  colorée,  et 
en  portant  une  goutte  de  cette  eau  sous  le  microscope,  on 
observe,  a  un  grossissement  de  570  diamètres,  des  quantités 
ocnsidérables  de  corpuscules  globuleux  à  contenu  granuleux 
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et  munis  d'un  petit  noyau    central.  Ces  corpuscules  sont 
tantôt  libres,  tantôt  soudés  deux  à  deux,  ou  trois,  quatre 
ensemble,  c'est-à-dire  qu'on  les  retrouve  à  tous  les  degrés 
de  prolifération  par  suite  de  la  segmentation  du  corpuscule 
primitif  en  deux  corpuscules  ayant   chacun  leur  noyau. 
Parfois,  on  prend  sur  le  fait  quelques-uns  de  ces  corpuscules 
en  voie  de  multiplication.  Les  deux  noyaux  existent  dans  la 
cellule  primitive  qui  présente  un  commencement  de  cloison- 
nement central.  Ces  corpuscules  ont  une  coloration  d'un 
jaune  rosé  très   pâle,  beaucoup  plus  pâle  que  celle  des 
globules  sanguins  ;  ils  ont  un  diamètre  représentant  à  peu 
près  les  deux  tiers  du  diamètre  des  globules  de  sang.  D'après 
M.   Bertherand,  le  noyau  aurait   6  à  10  millimètres  de 
diamètre  :  il  y  a  là  évidemment  une  erreur  d'impression 
(reproduite  dans  le  travail  de  M.  Bérenger-Féraud)  :  d'après 
les  diverses  préparations  que  j'ai  faites  de  ce  cryptogame, 
je    lui  trouve  un  diamètre  de  4  à  5  (au  plus)  millièmes 
de   millimètre,  ce  qui  permet  d'attribuer  au  noyau   un 
diamètre  de  0,6  à  1  millième  de  millimètre. 

Au  bout  de  24  heures,  la  préparation  présente  déjà 
une  odeur  putride  qui  va  en  augmentant  rapidement. 
Une  goutte  du  liquide  étant  mise  sous  le  microscope,  on 
constate,  au  milieu  d'un  nombre  considérable  de  bâtonnets 
animés  de  mouvements  plus  ou  moins  rapides,  les  mêmes 
corpuscules  rosés,  mais  en  plus  petit  nombre  ;  ils  sont  aussi 
un  peu  plus  petits,  ont  parfois  jusqu'à  trois  et  quatre  noyaux  ; 
en  un  mot,  ils  semblent  avoir  été  arrêtés  dans  leur  prolifé- 
ration. Un  corpuscule  m'a  montré  quatre  noyaux  symétri- 
quement placés  comme  pour  une  segmentation  ultérieure  en 
quatre  cellules.  En  même  temps,  on  observe  sur  ces  élé- 
ments un  double  contour  qui  n'existait  pas,  au  moins  à  un 
degré  aussi  marqué,  dans  les  premiers. 

Est-ce  ce  champignon  qui  donne  à  la  morue  ses  propriétés 
toxiques  ?  Je  ne  le  crois  pas,  pour  les  raisons  suivantes  : 

La  morue  rouge,  mise  en  contact  avec  l'eau,  perd  assez 
rapidement  sa  coloration  en  même  temps  que  le  liquide 
prend  une  teinte  rosée  due  à  l'abondance  des  corpuscules  en 
suspension.  Si,  après  18  ou  24  heures,  on  renouvelle  l'eau  du 
dessalage  et  qu'on  recherche  le  présence  des  susdits  cham- 


438  ACCIDENTS  d'iutoxigation 

pignons  ou  ne  les  retrouve  qu'en  faible  quantité,  alors  que 
la  morue,  au  contraire,  présente  une  odeur  plus  sensiblement 
putride. 

L'expérience  de  Sidi-bel-Abbès  montre,  d'ailleurs,  que 
l'absence  de  coloration  rouge  de  la  morue  n*a  nullement 
diminué  l'instensité  des  accidents  observés,  et  que  ces  ac- 
cidents ont  été  absolument  identiques  à  ceux  qui  ont  suivi 
l'ingestion  de  morue  rouge.  Ces  champignons  ne  paraissent 
donc  pas  être  toxiques  par  eux-mêmes;  c'est,  du  reste, 
l'opinion  généralement  acceptée  : 

« MM.  Coraolet  ont, un  grand  nombre  de  Tois,  mangé 

((  et  fait  manger  à  des  individus  de  bonne  volonté  des  mo- 
a  rues  rosées  et  rouges,  bonnes  par  ailleurs^  sans  avoir 
«  jamais  constaté  la  moindre  indisposition  qui  leur  fût  atlri- 
cc  buable.»  (Docteur Dumas,  de  Cette,  cité  par  M.  Bérenger- 
Féraud.)  Il  est  regrettable  que  la  manière  dont  la  morue  a 
été  apprêtée  ne  soit  pas  notée  ici. 

((  A  Bordeaux,  les  peseurs  jurés,  pour  classer  la 

((  marchandise,  grattent  les  taches  rouges  pour  s  assurer  de 

c(  la  profondeur  a  laquelle  elles  pénètrent En  tout  cas, 

«  ces  taches  rouges  n'ont  jamais  déterminé  d'accidents.  • 
(Docteur  Égasse,  ancien  pharmacien  de  la  marine,  cité  par 
M.  Bérenger-Féraud.) 

<(  Un  dixième,  au  moins,  de  la  morue  consommée 

a  actuellement  est  plus  ou  moins  coloré  par  ce  cryptogame, 
(c  ce  qui  fait  que  son  ingestion  est,  peut  -on  dire,  journalière 
c  dans  le  monde  entier,  tandis  que  les  accidents  analogues 
«  à  celui  dont  nous  avons  été  témoin  à  Lorient  sont  d'une 
«  extrême  rareté,  si  rares,  qu'il  n'en  est  pas  fait  mention 
a  dans  la  plupart  des  livres  qui  s'occupent  des  altérations 
<(  des  substances  alimentaires.  »  (Bérenger-Féraud.) 

Et,  plus  loin,  du  même  auteur  :  «  D'une  part,  j'ai  vn 
«  employer  couramment  des  morues  rosées  et  même  rouges 
«  qui  n'avaient  pas  d'odeur  putride  sans  qu'aucun  accident 
«  ait  été  observé  chez  les  consommateurs;  d'autre  part, 
«  pour  corroborer  cette  manière  de  voir,  je  dois  dire  qw 
«r  M.  Degorce,  pharmacien  principal  de  la  marine,  a  r&- 
ir  trouvé  fréquemment  le  même  champignon  dans  te 
»  morues  de  parfaite  apparence  et  ayant  été  ingérée  sans 
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«  produire  le  moindre  trouble  digestif,  de  sorte  qu'on  ne 
a  saurait  Tincriminer  directement  à  titre  de  champignon 
a  vénéneux.  »> 

Le  cryptogame  de  la  morue  rouge  n'est  donc  pas,  on  peut 
l'admettre,  la  cause  réelle  des  accidents  observés  ;  mais, 
ce  qu'on  peut  admettre  aussi,  c'est  qu'il  est  le  compagnon 
fréquent  des  morues  en  voie  d  altération  putride,  et  qu'il 
aide  peut-être  à  titre  de  ferment  à  cette  décomposition,  puis- 
que c'est  toujours  dans  les  portions  rosées  ou  rouges  que 
l'altération  du  tissu  musculaire  débute. 

Aussi  la  présence  de  taches  rosées  sur  une  morue  devra- 
t-elle  rendre  le  consommateur  plus  méfiant;  il  ne  devra 
l'accepter  qu'autant  que  le  tissu  musculaire  aura  conservé 
toute  sa  fermeté  normale  et  qu'aucune  odeur  putride,  ou 
simplement  suspecte,  ne  se  manifestera  soit  avant  soit  après 
le  dessalage.  Quant  au  producteur  et  au  marchand,  ils  auront 
à  rechercher  l'un  et  l'autre  les  causes  de  cette  altération  et 
les  moyens  d'y  porter  remède. 

Je  ne  veux  pas,  à  ce  propos,  entrer  dans  des  détails  qui 
ne  seraient  pas  à  leur  place;  je  me  bornerai  à  dire  que  Tob- 
servation  de  cette  coloration  anormale  des  morues  ne  paraît 
remonter  qu'à  une  vingtaine  d'années  (Bérenger-Féraud)  ; 
qu'elle  paraît  favorisée  par  la  chaleur  humide  et  qu'elle  est, 
probablement  pour  la  même  raison,  beaucoup  plus  commune 
sur  les  bords  de  la  Méditerranée  que  dans  le  Nord  (Berthe- 
rand)  ;  que  la  coloration  rosée  est  beaucoup  plus  fréquente 
quand  la  morue  a  été  salée  avec  le  sel  de  la  Méditerranée 
que  lorsqu'on  a  employé  le  sel  de  l'Océan  (Bérenger-Féraud, 
Dumas). 

Je  viens  de  dire  que  la  chaleur  humide  passe  pour  favo- 
riser l'altération  de  la  morue  ;  je  rappelle,  en  effet,  à  cette 
occasion,  que  c'est  sur  le  littoral  et  au  mois  de  septembre, 
c'est-à-dire  sous  l'influence  d'une  chaleur  humide,,  que  s'est 
altérée  la  morue  cause  de  l'intoxication  des  hommes  du  112«; 
tout  le  mois,  une  chaleur  lourde,  un  temps  orageux  ont  régné 
à  Ajaccio;  aussi  l'altération,  légère  le  6,  avait  piis  des  pro- 
portions considérables  le  21;  en  quinze  jours,  la  morue 
s'était  profondément  modifiée. 
L'action  nocive  du  champignon  de  la  morue  rouge  étant 
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écartée,  on  est  bien  forcé  d'admettre  que  les  accideots  sont 
imputables  à  Taltération  putride  plus  ou  moins  considérable 
qui  s'e>t  produite  dans  la  morue  et,  en  particulier,  aux  pto- 
maïnes  qui  se  sont  développées  au  cours  de  cette  putré- 
faction. 

Lorsque  la  morue  a  subi  un  degré  très  net  de  |mtr^- 
tion,  comme  dans  Tévénement  de  Sidi-bel-Abbès,  il  esl 
probable  que  ni  le  dessalage  ni  la  cuisson  ne  saufaîenl 
arriver  à  détruire  complètement  les  principes  toxiques;  mais 
ce  qu'il  faut  retenir,  c'est  que,  dans  la  majeure  partie  des 
accidents  relatés,  on  a  noté  un  dessalage  insuffisant  ou  une 
cuisson  incomplète.  Ainsi,  M.  Bérenger-Féraud  nous  apprend 
que,  dans  le  fait  de  Lorient,  la  cuisson  a  consisté  dans  ud 
simple  ébouillautage  de  la  morue.  Il  est  certain  que,  dans 
de  semblables  conditions,  les  parties  profondes  du  tissu 
musculaire  ne  peuvent  pas  se  débarrasser  des  principes 
nuisibles  qu'elles  pourraient  renfermer.  Dans  le  cas  d' Ajaocio, 
la  morue  n'a  pas  été  bouillie,  mais  frite  pendant  un  temps 
assez  court. 

Quant  à  la  durée  du  dessalage,  M.  Bérenger-Féraud 
indique  18  heures,  ce  qui  peut  paraître  insuffisant;  en  tout 
cas,  dans  l'intoxication  observée  au  112®,  la  morue  avail 
subi  un  dessalage  de  plus  de  24  heures,  l'eau  ayant  été 
plusieurs  fois  renouvelée. 

Le  traitement  des  accidents  attribués  à  l'usage  de  la 
morue  altérée  présente  des  indications  un  peu  différentes, 
selon  l'époque  de  l'apparition  de  ces  accidents  et  selon  leur 
gravité. 

Quand  les  phénomènes  initiaux  débutent  très  rapidement 
après  l'ingestion  de  l'aliment  nuisible,  celui-ci  se  trouve 
encore  dans  l'estomac;  il  est  donc  rationnel  de  débarrasser 
au  plus  vite  le  tube  digestif  avant  que  les  matières  toxiques 
aient  eu  .le  temps  de  pénétrer,  sinon  en  totalité,  au  moins 
en  partie,  dans  l'intestin.  On  provoquera  donc  le  vomisse- 
ment soit  par  l'ipéca,  soit  par  des  boissons  chaudes,  soit  par 
des  moyens  mécaniques. 

Lorsque,  au  contraire,  le  long  laps  de  temps  écoulé  avant 
le  début  des  accidents  permet  de  supposer  que  l'estomac 
n'est  plus  en  jeu,  il  n'y  a  plus  intérêt  à  fatiguer  le  patient 


PAR   LÀ  MORUB   ALTÉRÉE.  441 

en  excitant  les  vomissements.  Le  moment  où  Ton  doit  re- 
noncer à  ce  moyen  thérapeutique  est  d'ailleurs  difficile  à 
préciser;  j'ai  en  effet  signalé  plus  haut  des  vomissements  de 
morue  non  digérée  29  heures  après  le  repas.  M.  Bérenger- 
Féraud  renonça  à  Temploi  de  Tipéca  chez  ses  malades 
atteints  plus  de  13  heures  après  Tingestion  de  la  morue. 
Tous  les  malades  entrés  à  l'hôpital  d'Ajaccio  avaient  mangé 
la  morue  depuis  26  heures  ;  je  n'ai  pas  cherché  à  les  faire 
vomir,  mais  j'ai  assez  souvent  obtenu  involontairement  ce 
résultat  par  l'usage  du  thé  alcoolisé  chaud. 

Les  coliques  étaient  combattues  par  une  potion  opiacée 
additionnée  d'éther  (chloroforme  au  lieu  d'éther,  dans  l'in- 
toxication de  Lorient;.  C'est,  du  reste,  le  traitement  habi- 
tuellement institué  dans  les  cas  analogues.  Peut-être  vau- 
drait-il mieux  employer  immédiatement  les  purgatifs,  comme 
l'a  frtit  le  docteur  Maréchal  sur  le  vaisseau  des  canonniers, 
puisqu'il  est  presque  toujours  nécessaire  d'avoir  recours  aux 
purgatifs  le  lendemain,  quand  la  diarrhée  persiste,  accom- 
pagnée de  coliques  sourdes. 

M.  Bérenger-Féraud  a  cherché  à  se  rendre  compte  si  les 
hommes  qui  avaient  ingéré  une  grande  quantité  d'eau 
avaient  été  plus  ou  moins  fortement  atteints  que  les  autres, 
et  ses  recherches  à  ce  sujet  lui  font  penser  que,  loin  d'être 
nuisible,  l'ingestion  d'une  grande  quantité  d'eau  est  favo- 
rable, par  suite  de  la  dilution  plus  grande  de  l'agent  toxique. 
En  ce  qui  concerne  le  fait  d'Ajaccio,  les  renseignements 
que  j'ai  pu  me  procurer  ont  été  insuffisants  pour  permettre 
une  conclusion  à  cet  égard.  Du  reste,  les  malades  n'ont  plus 
bu  d'eau  pure  à  dater  de  leur  entrée  à  l'hôpital,  sauf  un,  et 
précisément  des  plus  atteints. 

En  cas  de  persistance  de  violentes  coHques,  je  me  suis 
bien  trouvé  de  l'emploi  de  cataplasmes  opiacés;  je  pense  que 
la  morphine  par  la  voie  hypodermique  pourrait  être  utile- 
ment employée  en  pareil  cas.  Des  frictions  sèches  sur  le 
ventre  ont  aussi  amené  un  soulagement  marqué.  Ces  mêmes 
frictions  étaient  aussi  pratiquées  sur  les  membres,  contre 
les  crampes. 

La  persistance  des  vomissements  a  plusieurs  iois  été  com- 
battue, dans  l'intoxication  de  Sidi-bel-Abbès,  par  l'usage  de 
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la  potion  de  Rivière,  la  glace  ou  l'eau  glacée,  une  fois  par 
un  vésicatoire  à  Tépigastre.  Dans  le  fait  d'Ajaccio,  les  to- 
missements  ont  assez  rapidement  cessé  pour  readre  inoliles 
ces  divers  modes  de  traitement. 

En  résuioé,  le  traitement  dont  le  résultat  peut  être  regardé 
comme  devant  être  constamment  favorable  se  borne  à  remplir 
ces  trois  conditions  : 

Évacuer  Tagent  toxique  (vomitif  au  début  quand  celai-ci 
est  rapi'ie;  purgatif  ensuite). 

Calmer  les  symptômes  douloureux,  crampes,  coliques, 
par  des  fri/tions  sèches,  Topium,  Téther;  cataplasmes,  etc. 

Stimuler  Torganisme  pour  s'opposer  à  lalgidité  possible 
et  aux  lipothymies  (thé  alcooli&é,  café,  etc.) . 


Le  moyen  radical  d^ éviter  le  retour  d'accidents  analogues 
à  ceux  qui  nous  occupent  consisterait,  semble-t-il  ao  pre- 
mier abord,  dans  l'interdiction  pure  et  simple  de  la  vente  de 
la  morue  rouge. 

De  fait,  cette  interdiction  fut  prononcée  il  y  a  quelques 
mois;  une  note  ministérielle  du  12  février  1886,  insérée  au 
Journal  militaire  {{^  sera.  4  886,  partie  supplémentaire), 
faitconn;iître  que,  sur  l'avis  du  Comité  consultatif  d^hygièoe 
publique  de  France,  il  y  avait  lieu,  dans  l'intérêt  de  lasanlt 
publique,  d'empêcher  la  mise  en  vente  des  morues  rouges. 
Des  instructions  à  cet  effet  ont  été  adressées  à  MM.  les  pré- 
fets par  M.  le  ministre  du  commerce. 

Cette  mesure  souleva  sans  doute  des  protestations  très 
sérieuses  de  la  part  des  intéressés,  car  elle  fut  rapportée 
quelques  semaines  plus  tard.  En  effet  une  note  minislérielle 
du  8  avril  (Journal  militaire^  partie  supplémentaire)  f^l 
connaître  que  la  mise  à  exécution  de  l'interdictioo  de  la 
vente  des  morues  rouges  a  été  ajournée  jusqu'à  nouvel  ordre 
par  M.  le  ministre  du  commerce. 

On  a  vu  plus  haut,  en  effet,  que  toute  la  morue  rouge 
n'est  pas  toxique  et  que,  lorsqu'elle  Test,  oe  n'est  pas  ^ 
tant  que  morue  rouge.  Néanmoins,  bien  que  cette  espèce  de 
morue  ait  encore  le  droit  de  cironlaiioa  dans  le  cofluoerce, 
le  ministre  de  la  guerre,  dans  une  décisMA  du  19  julU^ 
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1886,  relative  à  Tîntroduction  de  la  morue  dans  l'alimenta- 
tion habituelle  de  la  troupe,  met  encore  les  parties  prenantes 
en  garde  contre  les  altérations  dont  ce  poisson  salé  peut  être 
atteint  :  «  Les  capitaines  veilleront,  pour  éviter  les  accidents 
«  possibles,  à  ce  que  Ton  ne  fasse  usage  que  de  poissons  ne 
«  présentant  aucune  trace  d'altération,  altération  se  signa- 
tt  lant  le  plus  souvent  par  une  teinte  rosée  du  tissu  muscu- 
<c  laire.  Il  ne  devra  jamais  être  fait  d'approvisionnement 
«  considérable  de  poisson  salé  » .  [Journal  militaire,  partie 
réglementaire.) 

Il  semble  nécessaire,  après  Taccident  qui  a  suivi  de  si 
près  ces  récentes  décisions  ministérielles,  de  les  compléter 
sur  un  point.  Il  faut  que  les  commissions  d'ordinaires  char- 
gées de  recevoir  ou  de  refuser  la  morue  destinée  à  la  troupe 
sachent  bien  que  :  1'  la  morue  rouge  n'est  pas  la  seule 
toxique  (témoin  l'événement  de  Sidi-bel-Abbès,  où  l'altéra- 
tion putride  existait  dans  la  morue,  indépendamment  de 
toute  coloration  rosée  ou  rouge);  2*  la  coloration  de  la 
morue  toxique  n'est  qu'un  des  éléments  de  la  question  ;  il 
faut  tenir  grand  compte  du  ramollissement  plus  ou  moins 
prononcé  du  tissu  musculaire,  de  sa  désagrégation  plus  ou 
moins  profonde  et  de  son  odeur  suspecte  ou  putride.  Je 
crois  donc  devoir  insister  surtout  sur  un  point  :  la  morue  ne 
devra  jamais  être  acceptée  dessalée^  comme  on  avait  la 
regrettable  habitude  de  le  faire  à  Ajaccio,  au  1  i  2«.  Outre  que 
ce  dessalage  fait  disparaître  la  coloration  rouge,  il  ne  permet 
plus  déjuger  du  degré  de  consistance  de  la  chair  :  deux  élé- 
ments d'appréciation  manquent  à  la  fcis  et,  si  l'odeur  n'est 
pas  sensiblement  putride,  un  lot  de  morue  parfaitement 
altérée  et  toxique  pourra  être  reçu  sans  aucune  méQance, 

Si  la  morue  est  simplement  rosée  en  quelques  points,  si 
cette  coloration  est  absolument  superficielle,  si  la  consistance 
du  tisso  musculaire  est  normale,  sans  excès  d'humidité, 
sans  désagrégation  de  la  fibre  au  grattage  par  l'ongle,  et  s'il 
n'y  a  aucune  odeur  suspecte,  on  peut  faire  usage  de  cette 
morue  en  toute  sécurité;  le  dessalage,  fait  avec  soin,  fera 
disparaître  le  champignon  simplement  déposé  à  sa  surface 
et  qui  n'a  pas  encore  eu  le  temps  d'exercer  son  action  alté- 
rante (?)  sur  les  tissus  qu'il  recouvre.  Cette  morue  peut  avoir 
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encore  à  ce  moment  toutes  les  qualités  de  la  meilleore 
morue,  mais  elle  est  destinée  évidemment  &  les  perdre  plus  ou 
moins  rapidement,  et  Ton  a  vu  plus  haut  que  par  les  temps 
chauds,  humides,  cette  altération  marche  avec  une  grande 
rapidité. 

Si,  au  contraire,  la  morue  est  fortement  colorée,  si  celle 
coloration  s'étend  dans  la  profondeur  ;  si  la  chair  est  molle, 
humide,  friable  et  granuleuse  à  la  surface,  si  de  plus  Todeur 
est  putride  ou  simplement  suspecte,  il  faut  absolument  reje- 
ter cette  morue  de  Talimentation. 

On  peut  établir  une  comparaison  entre  cette  morue  rouge 
et  beaucoup  de  champignons  d'espèce  comestible  qui,  par- 
venus au  terme  de  leur  maturité,  perdent  leurs  propriétés 
alimentaires,  tendent  à  se  décomposer,  deviennent  plus  ou 
moins  nuisibles  et  ne  sont,  dès  lors,  plus  acceptés  sur  nos 
marchés. 

Il  est  certain  que,  lorsqu'on  a  le  choix,  il  vaut  mieux  ne 
recevoir  que  de  la  morue  absolument  dépourvue  de  toute 
coloration  rosée,  mais  il  peut  se  présenter  telle  circonstance 
(sur  un  vaisseau,  dans  une  place  assiégée,  etc.)  où  un 
approvisionnement  de  morue  existe  et  ne  saurait  disparaître 
sans  un  préjudice  sensible.  Que  doit-on  faire  en  pareil  cas, 
si  la  morue  est  rosée,  commence  à  s'altérer?  Ëst-il  possible, 
moyennant  certaines  préparations,  de  la  consommer  sans 
inconvénient? 

M.  Bérenger-Féraud  n'hésite  pas  à  répondre  :  Oui  (tou- 
tefois, quand  la  putridité  n'atteint  pas  le  degré  signalé  à 
Sidi-bel-Abbès).  J'emprunte  à  son  mémoire  la  relation  des 
expériences  faites  à  ce  sujet  à  Lorient,  à  la  suite  de  l'acci- 
dent du  3  octobre  1 884  : 

«  Le  lendemain  de  cet  accident,  la  Commission  iostituée 
<(  par  le  préfet  maritime  constatait,  tant  dans  les  magasins 
((  que  dans  les  lots  de  morue  déjà  mis  en  distribution,  une 
n  quantité  de  274  kilogr.  de  morue  quali&ée  mauvaise  sur 
((  un  total  de  809  kilogr.,  soit  approximativement  un  tiers 
«  de  l'approvisionnement. 

«  M.  Degorce  constatait,  de  son  côté,  au  magasin  des 
<(  subsistances,  que  les  taches  rosées  qui  étaient  peu  nom- 
«  breuses  et  peu  étendues  avaient,  à  la  date  du  22  octobre. 
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(c  atteint  la  plus  grande  partie  de  Tapprovisionnement.  » 
(J'ai,  on  l'a  vu  déjà,  fait  une  constatation  analogue  à 
Ajaccio.  ) 

«  Deux  morues,  prises  parmi  les  plus  teintées,  furent  im- 
«  mergées  pendant  36  heures  dans  la  saumure,  puis,  après 
((  avoir  subi  l'opération  du  brossage,  elles  furent  séchées 
n  pendant  24  heures  au-dessus  des  fours,  où  règne  une 
<(  température  constante  et  séché  de  23°  à  30®. 

«  Après  ces  diverses  opérations,  la  commission  constata 
«  que  la  teinte  rosée  avait  disparu  et  que  les  morues  avaient 
((  un  bel  aspect;  de  plus,  replacées  dans  leur  ancien  milieu, 
«  elles  ne  s'altérèrent  pas  pendant  le  mois  qui  suivit  ;  elles 
«  étaient  encore  intactes  et  d'un  beau  jaune  paille,  au  mo- 
«  ment  où  elles  furent  consommées  ;  et  elles  furent  mangées 
a  sans  inconvénient. 

«  Pour  compléter  ses  expériences,  la  commission  fît  pré- 
«  parer,  dans  les  conditions  ordinaires,  une  certaine  (juan- 
((  tité  de  ces  deux  morues,  et,  après  dégustation,  tous  les 
«  membres  de  la  commission  reconnurent  que  le  poisson 
«  était  de  bonne  apparemce  et  de  bon  goût. 

a  Un  morceau  de  morue  ainsi  bonifié,  soumis  à  l'obser- 
«  vation,  fut  trouvé  dépourvu,  tant  à  la  vue  qu'à  Texamen 
«  microscopique,  du  cryptogame  rose.  Moi-même,  j'exami- 
«  nai  cette  morue  bonifiée  et  je  la  trouvai  en  tout  semblable 
a  pour  l'œil,  le  toucher  et  Todorat,  à  la  bonne  morue  ordi- 
K  naire. 

c  Je  voulus  simplifier  encore  l'opération  de  la  bonifica- 
«  tion,  et  après  avoir  choisi,  le  24  octobre,  deux  morues 
«  parmi  les  plus  altérées  de  la  provision,  c'est-à-dire  pré- 
((  sentant  une  coloration  rouge  intense  par  places,  une  hu- 
«  midité  marquée  de  la  chair  près  des  ouïes,  une  odeur 
((  putride  très  accusée,  ainsi  qu'un  aspect  de  chair  ayant 
((  perdu  cette  consistance  fibreuse  qui  constitue  la  bonne 
((  morue,  je  priai  M.  l'agent  principal  de  la  manutention  de 
«  les  faire  placer  au-dessus  des  fours  à  pain,  dans  un  milieu 
<(  aéré  où  la  température  extrêmement  sèche  oscille  entre 
«  20  et  23  degrés.  Or,  au  bout  de  quarante-huit  heures, 
«  cette  morue  avait  repris  un  aspect  convenable  de  bonne 
«  morue  très  sèche  ;  toute  trace  rouge,  toute  odeur  putride 
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((  avait  disparu  ;  et,  si  certaioes  parties  des  environs  des 
u  ouïes  étaient  restées  granuleuses  au  lieu  d  être  fibreuses, 
((  Taspect  naturel  avait  très  bien  reparu  presque  partout. 
«  Ajoutons  qu'en  mettant  cette  morue  à  dessaler,  l*odeur 
<(  putride  ne  s'est  pas  montrée  de  nouveau,  et  que  son  in- 
«  gestion  n'a  entraîné  aucun  accident.  Il  découle  de  cette 
((  dernière  expérience  qu'à  la  rigueur,  le  trempage  dans  la 
oc  saumure  peut  être  inutile;  la  simple  exposition,  pendant 
((  deux  ou  trois  jours,  à  Tair  chaud  et  sec,  peut  ramener  la 
a  morue,  quand  elle  est  assez  peu  altérée  encore,  à  un  état 
tt  de  bonne  apparence. 

((  Cette  bonne  apparence  était  telle  pour  les  morues  boni- 
a  fiées  par  les  essais  de  la  commission  et  de  M.  Tagent 
tt  principal  de  la  manutention  qu'on  pouvait  espérer  qu'il 
«  fût  possible  de  la  faire  ingérer  aux  rationnaires  sans  in- 
«  convénient  ;  c'est  ce  qui  fut  fait  le  7  novembre.  A  cette 
((  date,  on  eut  soin  de  changer  la  morue  de  baille,  à  chaque 
«  renouvellement  de  l'eau  du  dessalage  :  on  poussa  la 
a  cuisson  un  peu  plus  loin  et  il  n'y  eut  absolument  pas  d*ac- 
«  cident.  » 

Ces  très  intéressantes  expériences  prouvent  donc  que  la 
morue  altérée  peut  encore  être  consommée  quand  Paltéra- 
tion  n'est  pas  trop  profonde  ;  mais,  comme  elles  peuvent  être 
connues  des  fournisseurs,  elles  exigeront  un  examen  très 
attentif  des  morues  livrées  aux  corps  de  troupe,  et  l'état  gra- 
rmleux  deviendra  l'élément  le  plus  important  de  Tapprécia- 
tion,  car  si  la  coloration  rosée ,  la  mauvaise  odeur ,  IVtal 
d'humidité  de  la  chair  peuvent  disparaître  par  une  exposi- 
tion un  peu  prolongée  à  un  courant  d'air  chaud  et  sec,  on 
ne  peut  pas  obtenir  que  la  Gbre  musculaire  altérée  dans  sa 
constitution  intime  reprenne  son  état  primitif. 

En  tout  état  de  cause,  on  ne  devra  pas  oublier  que  la 
morue,  même  altérée,  ne  produit  que  de  rares  accidents 
quand  le  dessalage  et  la  cuisson  ont  été  suffisants  :  Teau 
devra  donc  être  entièrement  renouvelée,  et  à  plusieurs  re- 
prises, pendant  le  dessalage  ;  si  la  morue  est  mangée  bouillie, 
on  ne  devra  pas  se  contenter  d'un  simple  ébouillautage;  si 
elle  est  mangée  frite,  il  y  aurait  avantage  à  la  soumettre,  au 
préalable,  à  une  légère  ébullition.   M.    Bérenger-Feraud 
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pense  que  «  c'est  très  probablement  parce  que,  dans  les  mé- 
«  nages,  on  fait  cuire  la  morue  davantage,  qu'on  observe 
(c  moins  souvent  que  dans  les  corps  de  troupe  ies  accidents 
«  qui  nous  occupent  ».  Il  y  a  peut-être  aussi  une  autre 
considération  :  les  accidents  qui  frappent  trois  ou  quatre 
personnes  attirent  bien  moins  l'attention  que  ces  événenjents 
qui  atteignent  à  la  fois  au  moins  une  centaine  d'individus. 


CONTRIBUTION  k  L'ËTUDE  DU  '  PURPURA  HEHORRH&GIGA 

PRIMITIF  ET  APTRÉTIQUE 

Par  H.  Fahecboh ,  médecin-majof  de  ^  classe. 

Malgré  les  travaux  récents  dont  le  purpura  a  été  l'ob- 
jet (1),  la  lumière  n'est  pas  encore  faite  sur  l'étiologie  et  la 
pathogénie  de  cette  affection ^  et  les  auteurs  ne  sont  d'ac- 
cord ni  sur  le  nombre  ni  sur  la  nature  des  difTérentes  varié- 
tés que  comprend  l'espèce  purpura.  Toutefois,  tandis  que 
les  médecins,  au  commencement  du  siècle,  multipliant  les 
subdivisions  à  l'infini,  avaient  créé  les  purpuras  simplex, 
urticans,  senilis,  hemorrhagica ,  cacliectica,  rheumatica, 
contagiosa,  etc.,  les  auteurs  modernes  ont  une  tendance  à 
ramener  les  formes  de  la  maladie  pourprée  à  deux  ou  trois 
types  seulement.  Mais  les  divergences  commencent  lors- 
qu'il s'agit  de  fixer  les  caractères  qui  permettent  de  distin- 
guer ces  types.  Lasègue,  adoptant  la  classification  de  Rayer, 
divise  le  purpura  en  fébrile  et  apyrétique.  Le  purpura  rhu- 
matismal rentre  dans  la  première  variété.  —  Bouchut  se 
fonde  sur  l'absence  ou  l'existence  des  hémorrhagies  viscé- 
rales ;  de  là  deux  formes  :  le  purpura  simplex  et  le  purpura 


(\)  H<*nocb,  Brliner  Klinische  Wochens  :hrift^  d«'ccmhre  1874. 
LagH,  Éttide  sur  le  purpura  exatUhéntatiqae  (Thèse  de  Paris, 

1875). 
L.  Couty,  Note  sur  une  espèce  de  pvrpura  (Torigine  nerveuse 

(Gazette  hebiomadaire  de  médecine  et  de  ckirurtite,  1876). 
Lasègue,  Étude  critique  (Archives  de  médecine,  1877). 
Du  Gastel,  Des  diverses  espèces  de  purpura  (Thèse  d'agrégation^ 
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A.  Ma  h'ieu,  Purpuras  k^morrhagiques ,  essai  de  nosographie  géné- 
rale (Thèse  de  Paris,  1883). 
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hemorrhagica,  —  D'autres  décrivent  un  purpura  primitif 
(comprenant  le  purpura  rhumatismal) ,  et  un  purpura  secon-- 
daire  (fièvre  typhoïde,  diphthérite,  tuberculose,  entérite 
chronique,  maladies  virulentes,  puerpéralité,  albuminurie, 
intoxications,  cachexies).  C'est  la  classification  adoptée  par 
MM.  du  Castel  et  Mathieu  dans  leurs  thèses.  —  Picot  et 
d'Espine  rejettent  le  purpura  symptomatique  de  leur  de- 
scription ;  ils  admettent  une  forme  active  (purpura  fébrile- 
rhumatismal),  et  une  îoTme  passive  (purpura  des  convales- 
cents, des  personnes  soumises  à  des  privations  ou  à  de  mau- 
vaises conditions  hygiéniques).  —  Enfin,  à  notre  regretté 
camarade  Couty  revient  l'honneur  d'avoir  séparé  des  formes 
généralement  admises  une  espèce  de  purpura,  à  laquelle  U 
a  donné  la  dénomination  de  purpura  d'origine  nerveuse; 
variété  qui  se  distingue  des  autres  par  sa  marche,  son  évo- 
lution et  sa  symptomatologie,  et  qui  est  caractérisée  par 
trois  ordres  d'accidents  :  poussées  de  purpura ,  troubles 
gastro-intestinaux,  œdèmes  cutanés.  Couty  fait  rentrer  dans 
cette  classe  :  l^'  les  cas  de  purpuras  comphqués  d'œdèmes 
cutanés  et  de  crises  gastro-intestinales  ;  2*  les  cas  de  pur- 
puras compliqués  d'œdèmes  ;  3*  les  cas  de  purpuras  accom- 
pagnés seulement  d'accidents  intestinaux  ;  4*^  les  cas  de  pur- 
pura seul. 

Ce  rapide  aperçu  nosophaphique  est  un  exemple  de  la 
difficulté  des  classifications  en  médecine  et  de  l'impossibilité 
de  faire  rentrer  dans  un  cadre  fixe  tous  les  cas  observés.  U 
confirme  absolument  ce  que  disait,  en  1879 ,  M.  Rigal  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  :  «  Le  purpura  hemorrhagica 
deviendra  de  moins  en  moins  une  entité  morbide  et,  dans 
presque  tous  les  cas,  on  ne  le  considérera  que  comme  une 
expression  symptomatologique  présentant  des  variétés  nom- 
breuses, et  pouvant  se  rattacher  à  des  modifications  géné- 
rales de  l'organisme,  avec  prédominance  des  altérations  nu- 
tritives des  capillaires  et  des  troubles  de  leur  mnervation  ; 
ces  conditions  pathologiques  étant,  du  reste,  engendrées  par 
les  états  morbides  les  plus  divers.  » 

Les  deux  cas  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  nous  cal 
confirmé  dans  cette  manière  de  voir  ;  car  si  le  premier  res- 
semble beaucoup  au  cas  de  M.  Couty  et  paraît  rentrer  dans 
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la  description  qu'il  a  donnée  du  purpura  à  forme  nerveuse, 
il  en  diffère  cependant  par  plusieurs  caractères  qui  le  rap- 
prochent soit  du  purpura  rhumatismal,  admis  par  Blachez, 
Vulpian,  soit  du  purpura  asthénique  de  Picot  et  d'Espine. 
Quant  au  second,  il  ne  rentre  dans  aucune  des  nombreuses 
variétés  que  nous  avons  signalées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  pensé  que  ces  deux  obser- 
vations intéressantes  méritaient  d'être  publiées,  et  qu'elles 
pourraient  servir  de  documents  pour  le  travail  de  revision 
que  la  question  des  purpuras  ne  peut  manquer  de  provoquer 
un  jour. 

I.  —  Purpura  hemorrhagica.  —  Douleurs  articulaires.  —  CEdèmes 
cutanés,  —  Crises  gastro-intestintUes  :  Hématèmèse  et  Melœna,  — 
Éruptions  purpuriques  successives  pendant  plus  de  3  mois.  -»  Héma- 
turie, —  Albuminurie  secondaire.  —  Amélioration  notable ^  avec  per- 
sistance d^un  état  anémique  prononcé. 

D...,  15  ans,  enfant  de  troupe.  —  Cet  enfant,  d'une  constitution 
médiocre,  d*un  tempérament  lymphatique  accusé,  pâle  et  anémique, 
originaire  du  département  du  Yar,  est  à  IVcole  de  Rambouillet  depuis 
18  mois.  Il  n*a  jamais  fait  de  maladies,  soit  avant  son  admission,  soit 
depuis.  ^  Aucun  antécédent  héréditaire  :  ses  parents  et  ses  frères  se 
portent  bien.  —  Aucun  signe  d'hémophilie;  n*est  pas  sujet  aux 
épistaxis. 

Il  se  présente  à  la  visite  le  8  avril  1886,  se  plaignant  d'avoir  depuis 
deux  ou  trois  jours,  des  boutons  sur  les  jambes.  Cette  éruption  n'a 
pas  été  accompagnée  de  fièvre;  elle  ne  détermine  aucune  gène  ni  aucun 
trouble  dans  la  santé  générale  ;  c*est  par  hasard  que  Tenfant  s'en  est 
aperçu.  Il  ne  sait  à  quoi  l'attribuer,  n'a  pas  eu  froid,  n'a  pas  éprouvé 
de  fatigues. 

Il  entre  à  l'infirmerie  le  jour  même,  et  je  constate  sur  les  deux 
membres  inférieurs,  depuis  la  racine  de  la  cuisse  jusqu'aux  orteils, 
une  éruption  confluente  de  taches  rouges,  non  saillantes,  assez  régu- 
lièrement circulaires,  du  diamètre  d'une  lentille,  ne  disparaissant  pas 
par  la  pression.  —  Rien  sur  les  autres  parties  du  corps  ;  muqueuses 
oculaire  et  gingivale  saines,  mais  décolorées. —  Toutes  les  fonctions  se 
font  bien.  —  Apyrexie  complète. 

9  avril.  -^  Vomissement  de  matières  alimentaires,  plusieurs  heures 
après  le  repas. 

10.  —  Poussée  de  purpura  sur  le  membre  supérieur. 

11.  —  Vomissement  alimentaire. 

12.  —  Douleurs  abdominales  très  vives.  L'enfant  gémit  et  se  tord 
dans  son  lit.  A  cette  crise  succèdent,  au  bout  de  quelques  heures,  deux 
selles  absolument  semblables  à  du  marc  de  café.  Deux  autres  selles 
dans  la  nuit,  également  mélssoiques. 

Archives  de  Méd.  —  YIII.  30 
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Gonflement  du  conde  gauche. 

Prescriptions.  ^  Lait.  Glace.  Seigle  ergoté. 

43.  -  Température  :  matin,  37%2;  8oir,  36%3.  —  Poub,  80.  — Les 
coliques  sont  moins  vives.  —  Deux  nouvelles  selles  noires.  —  Yomis- 
senienl  alimentaire  à  7  heu(*cs  du  soir. 

14.  —  Température  :  matin,  37«,3;  soir,  37«.  —  Pouls,  8i.  —  Les 
coliques  ont  cessé.  —  Le  coude  ganche  est  encore  plus  gonflé,  très 
douloureux  spontanément  à  la  pression.  —  Épanchcment  arlicultire 
notable.  —  EfTacement  des  taches  purpuriques,  aussi  bien  au  membre 
supérieur  qu*au  membre  inférieur  ;  elles  ont  maintenant  la  teinte  café 
au  lait.  —  Langue  bonne  ;  gencives  saines.  —  Deux  nouvelles  selles 
mélaeniques  dans  la  nuit.  Rien  dans  les  urines. —  L'enfant  est  un  peu 
abattu. 

La  journr^e  se  passe  bien,  sans  diarrhée,  ni  vomissements.  —  Le  ma- 
lade a  pris  un  poiage  au  lait  le  matin,  et  du  lait  dans  la  journée. 

15.  —  Tcm[)éralure  :  matin,  37*,4  ;  soir,  31%2.  —  Pouls,  W.  — 
Nuit  mauvaise;  coliques  très  douloureuses;  plusieurs  vomissaBeols 
noirâtres.  •*  Trois  selles  liquides,  composées  de  sang  presque  par, 
ayant  gardé  sa  couleur  rouge.  —  Pas  de  taches  purpunques  nou?eiles; 
les  anciennes  p&lissent.  —  Le  coude  est  encore  douloureux.  —  Urines 
peu  abondantes,  non  albu mineuses. 

Prescriptions,  —  Lait.  Glace  en  pastilles.  Potion  avec  eitrait  de 
seigle  ergoté,  4  grammes.  Deux  lavements  avec  chacun  3  grammes 
d'extrait  de  ratanhia.  Perchlornre  de  fer,  20  goatlea  dans  un  ferre 
d'eau  sucrée. 

A  1  heure  du  soir,  selle  mélaenique  peu  abondante.  —  A  7  heures, 
vomissement  bilieux,  ne  renfermant  pas  de  sang.  —  Le  malade  est 
abattu,  d'une  grande  faiblesse;  le  pouls,  petit  et  dépreasible.  —  ie 
prescris  pour  la  nuit  une  nouvelle  potion  avec  2  grammes  d'eitrailde 
seigle  ergoté,  et  un  litre  de  thé  alcoolisé  à  100  gramme^ 

A  8  heures  du  soir,  température,  36*,2. 

16.  —  Température  :  matin,  37®,2  ;  soir,  36%5. 

L'enfant  n'a  pas  dormi  de  toute  la  nuit,  mais  il  n'a  pas  souffert  da 
ventre.  —  Pas  de  vomissements.  —  Une  selle  solide. 

A  la  visite  du  malin,  le  pouls  est  meilleur»  plus  fort.  —  An  nifeai 
de  lolécrftiie  droit,  ecchymose  de  la  largeur  crune  pièce  de  2  francs. 
—  Taches  de  purpura  sur  le  pavillon  de  Toreille,  des  deux  côtés.  — 
Les  taches  des  membres  continuent  à  s'effacer.  -—  Le  coude  gaacbe 
n'est  presque  plus  douloureux  ni  gonflé. 

Dans  la  journée,  il  se  produit  une  ecchymose  de  la  paupière  sapé- 
rieure  droite.  Mais  il  n*y  a  pas  d'accidents  nouveaux  du  côté  da  sp 
tème  digestif  :  pas  de  vomissements  ;  une  seule  selle,  moulée. 

17.  —  Température  :  matin  et  soir»  37*,5.  Pouls,  84.  —  Muit  agitée. 
«-  Insomnie  presque  complète.  —  Se  plaini  de  souffrir  beaucoup  do 
coude  dioit.  —  Ni  selles  ni  vomissements. 

Ecchymose  de  la  paupière  inférienre  droite,  de  la  laiyeor  dte 
grosse  lentille.  ^  Plusieurs  taches  porpmriqttes  sur  le  foomai  à»  k 
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verge«  -*  Deux  larges  ecchymoses  sur  la  face  antérieure  des  genouXi 
de  la  largeur  d*une  pièce  de  5  francs. 

Le  coude  droit  est  tuméfié  et  douloureux  à  la  prefision.  —  Ecchy- 
mose au  niveau  de  Tolécrâne.  —  L*urine  se  coagule  par  la  chaleur  et 
par  l'acide  nitrique. 

Mimeê  prescriptions.  —  Lait.  Thé  alcoolisé.  Vin  de  Banyuls.  Extrait 
de  seigle  erj^olé,  b  grammes.  Perchlorure  de  fer,  20  gouttes. 

Une  selle  diarrhéiine  vers  midi. 

À  2  heures,  Tenfant  est  pris  brusquement  de  violentes  coliques 
occupant  d'abord  tout  le  ventre^  puis  se  localisant  à  la  région  épi- 
gastrique.  Elles  dorent  jusqu'à  11  heures  du  soir,  et  ne  SQtit  pas  cal- 
mées par  les  cataplasmes  laudanisés.  Celte  crise  n'est  ni  accom- 
pagnée ni  suivie  de  vomissements  ou  de  selles. 

18.  —  Températuro  :  matin,  37%5;  soir,  37%7.  Pouls,  104.  ^Grande 
faiblesse.  —  Ne  souffre  plus  des  coudes.  **  Le  ventre  est  encore  sen- 
sible. — -  Quelques  taches  purpariques  sur  le  menton  et  sur  le  front. 

Prescriptions.  — *  Yésicatoire  à  la  région  épi  gastrique.  ~-  Le  reste» 
ut tuprà. 

Urine  de  la  nuit  très  épaisse,  albumineuse.  L'analyse  en  est  faite 
par  M.  le  pharmacien  principal  Bouiliard,  de  l'hôpital  de  Versailles, 
qui  m'envoie  la  note  suivante  : 

«  Cette  urine  contient  0^,4  d'albumine  par  litre. 

a  Le  sédiment  très  abondant  est  formé  par  des  globules  de  pus,  des 
globules  de  sang,  de  l'acide  nitrique  et  des  urates. 

c<  L'albumine  trouvée  dans  cette  urine  provient  probablement  des 
globules  de  pus  et  des  globules  de  sang.  » 

19.  —  Température  :  matin,  38»;  soir,  ^V,î.  Pouls.  120.  —.Nuit 
bonne.  —  L'enfant  a  bien  dormi  et  n'éprouve  aucune  souffrance. 

Pendant  la  nuit,  deux  selles  diarrhéiques,  mais  qui  ne  paraissent 
pas  contenir  de  sang. 

Larges  taches  purpuriques  sous  le  vésicatoire  qui  a  été  placé  à  la 
région  épigastrique.  Nouvelle  ecchymose  sur  la  conjonctive  bulbaire 
de  Vœil  gauche. 

La  première  poussée  de  purpura  des  membres  inférieurs  a  presque 
complètement  disparu  ;  les  taches  des  membres  supérieurs  se  voient 
encore,  mais  sont  d'une  teinte  très  claire.  —  L'urine  est  trouble,  très 
albumineuse. 

Même  traitement. 

DaDs  la  journée,  éruption  très  continente  de  purpura  sur  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  :  les  taches  sont  mal  délimitées,  et  se  con- 
fondent les  unes  avec  les  autres.  A  certains  endroits,  surtout  au  niveau 
des  coudes  et  des  genoux  (cèté  de  l'extension),  elles  forment  de  véri- 
tables suffttsions  sanguines.  En  même  temps  qu'a  lieu  cette  éruption, 
l'enfant  rend  deux  selles  diarrhéiques,  mêlées  de  sang  rouge.  *—  A 
7  heures,  vomissements  bilieux. 

20.  —  Température  :  matin,  37*,3  ;  soir.  36%7,  Pouls,  116.      Très 
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bonne  nuit  ;  le  malade  a  bien  dormi,  sans  ressentir  de  douleurs  m  de 
coliques.  — -  Encore  une  selle  diarrhéique. 

Même  traitemerU,  —  La  journée  se  passe  bien>  sans  diarrhée^  sans 
vomissements. 

21.  —  Température  :  matin,  36<>;  soir»  36%7.  Pouls»  114;  petit  et 
dépressible.  —  Trois  selles  diarrhéiques  pendant  la  nuit,  et  deu 
vomissements  bilieux.  «-  A  dormi  quelques  heures  à  partir  de  niiouiL 

A  la  visite  du  matin  l'enfant  n*accuse  aucune  douleur  ;  mais  il  est 
très  abattu  et  très  faible.  — ^  Aux  coudes,  phlyctènes  remplies  de  saag. 
^-  Pas  de  douleurs  articulaires.  —  Expectoration  muqueuse  ayant  la 
couleur  de  la  gelée  d'abricots. 

Rien  à  TauscuHation.  —  Urine  rare  et  épaisse. 

Prescriptions . —  Lait.  Glace.  Potion  avec  extrait  de  quinqnioa  et 
alcool.  Seigle  ergoté. 
Un  vomissement  bilieux  et  abondant  dans  la  journée. 

22.  —  Température  :  malin,  36%8  ;  soir»  36«,5.  Pouls,  88.  —  Naît 
très  bonne;  Tenfant  a  bien  dormi;  il  n'accuse  aucune  souffrance*  — 
Ni  selles,  ni  vomissements.  -»  Ventre  souple»  indolore  à  la  pression. 

Grande  faiblesse  ;  face  amaigrie  ;  yeux  excavés.  —  L'éruption  de 
purpura,  très  confluente  aux  épaules»  et  aux  coudes  surtout»  com- 
mence à  pâlir  ;  on  aperçoit  cependant»  disséminées  çà  et  là»  des  taches 
très  rouges,  évidemment  de  formation  nouvelle.  —  Environ  un  demi- 
litre  d'urine  boueuse. 

Même  traitement. 

La  journée  se  passe  bien  :  ni  douleurs»  ni  selles,  ni  vomissements. 

23.  -^  Température  :  malin,  36%3. 

Nuit  bonne.  —  Pas  de  nouvelle  éruption  purpurique.  —  Face  repo- 
sée.-—Urine  beaucoup  moins  trouble  et  plus  abondante. 

Aux  coudes,  l'épiderme  s'exfolie  et  laisse  voir  les  eccb3rai06es,  qai 
ont  maintenant  une  couleur  noire.  —  Ailleurs  l'éruption  a  pàlL 

Suppression  de  l'ergot.  —  Continuation  du  percblorure, 

24.  -—  Bonne  nuit  et  bonne  journée.  —  Une  selle  normale. 

25.  —  Continuation  de  l'amélioration.  —  Les  dernières  taches  par» 
puriques  ont  maintenant  une  couleur  rosée.  —  Crachats  nraqneax 
mêlés  de  sang  noir.  —  Rien  dans  la  poitrine.  -—  Urine  toujours  alhn* 
mineuse. 

Le  malade  réclame  à  manger  avec  instance. 

Prescriptions.  —  1/2  portion.  Vin  de  fianyuls.  Continiiati^n  de  la 
potion  de  quinquina  et  alcool. 

26.  —  Le  mieux  s'accentue.  •—  Grand  appétit.  -—  Urine  annas 
trouble.  —  Desquamation  de  l'épiderme  aux  coudes  et  avx  poifnela. 

27*  —  L'enfant  se  trouve  très  bien.  —  Cependant  l'urine  est  encore 
rare  et  albumineuse. 

28.  —  L'enfant  est  gai  et  mange  bien*  —  L'amaigrissement  est 
moins  prononcé  :  les  yeux  moins  excavés.  — -  Est  resté  une  demi- 
heure  dans  un  fauteuil.  —  Urine  boueuse>  de  couleur  chocolaL 

29.  —  Continuation  de  l'amélioration  ;  mais  les  urines  sont  lovjowa 
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noires  et  rares  ;  elles  laissent  un  dépôt  abondant  par  le  repos  (globules 
de  pus  et  de  sang  ;  urates). 

La  chaleur  fait  disparaître  en  partie  le  trouble  de  l'urine.  —  Préci- 
pité albumineux  par  rébuUitlon  et  Tacide  nitrique. 

30.  —  Les  taches  purpuriques  ont  maintenant  une  couleur  jaune 
clair.  —  État  général  bon.-» Mêmes  urines.  —  Selles  peu  abondantes, 
décolorées  et  fétides  (une  par  jour}* 

Même  état  les  jours  suivants.  —  L*enfant  continue  à  se  loyer  tous 
les  jours. 

7  mai.  —  Douleur  dans  les  mollets  depuis  48  heures.  —  GSdème  de 
4^tte  région  et  du  pied  rendant  la  marche  difficile. 

10.  -»  Toujours  rœdème,  surtout  après  la  marche.— -  Dans  la  soirée, 
éruption  discrète  de  taches  purpuriques  sur  les  deux  jambes;  éruption 
plus  confluenle  au  niveau  du  coude  droit,  du  côté  de  l'extension.  *— 
État  général  bon.  -*  Gros  appétit. 

14.  «-  L'œdème  des  membres  inférieurs  a  presque  complètement 
disparu,  grâce  au  repos  au  lit.  — Pas  de  nouvelles  taches  purpuriques. 
—  L'état  général  est  toujours  très  bon.  «-  Toutes  les  fonctions  se  font 
bien.  — -  Urine  moins  trouble,  mais  encore  albumineuse. 

16.  -r-  Nouvelle  éruption  assez  confluente  de  taches  purpuriques  sur 
^68  membres  inférieurs  ;  ces  taches  ne  dépassent  pas  la  grosseur  d'une 
lentille.  —  Pas  d'oedème. 

20.  —  Les  taches  des  membres  supérieurs  sonl  presque  complète- 
ment effacées  ;  celles  des  membres  inférieurs  persistent.  —  État  géné- 
ral très  bon. 

23.  -—  Nouvelle  éruption  très  confluente  de  purpura  sur  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  ;  les  taches  ont  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle. 
^  filles  s'accompagnent  d'an  peu  d'œdème  sous-cutané. 

Toutes  les  fonctions  se  font  bien  ;  mais  l'enfant  reste  très  pâle  et 
plus  anémique  que  jamais. 

28.  —-  Nouvelle  éruption  purpurique  confluente  sur  les  membres 
supérieurs  :  taches  de  la  grosseur  d'une  lentille  ;  quelques-unes  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  20  centimes  et  même  de  50  centimes,  surtout  à 
la  face  postérieure  du  coude.  •—  Ni  lièvre  ni  douleurs. 

Le  soir,  vomissement  alimentaire.—  Douleurs  dans  le  creux  poplité 
:gaiicbe.  "-  Un  peu  d'œdème  de  cette  région. 

Urine  acajou,  trouble,  albumineuse. 

5  juin.  —  Éruptions  purpuriques  fréquentes  et  intenses  (tous  les 
3  ou  4  jours). 

Grande  fatigue.  «-  Anhélation.  —  Perte  des  forces.  —  Bouffissure 
de  la  face.  —  Plus  d'œdème  des  malléoles.  —  Appétit  très  bien.  — 
Sommeil  conservé. 

Prescriptions.  —  3  portions.  Yin.  Quinquina.  Tannin.  Perchlorure 
dejfor,  25  gouttes. 

7.  —  Nouvelle  éruption  très  confluente  sur  les  membres  inférieurs^ 
la  verge  et  le  pubis.  Taches  effacées  sur  les  membres  supérieurs. 

Même  traitement.  —  Repos  au  lit. 
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Les  urines  sont  analysées  par  M.  le  pharmaeieo  priadpftl  Bonâltrd, 

qui  m*envoie  la  noie  suivante  : 

«  Cette  nrine  ne  laisse  déposer  ancnn  sédiment  appréciable  dans  les 
24  heures. 

«  Elle  contient  de  falbumine  en  petite  quantité  :  un  déclgramme 
par  litre. 

«  La  quantité  d'urée  est  aussi  assez  faible  :  elle  est  de  8  grammes 
par  litre.  » 

Du  7  au  15  juin.  —  La  dernière  éruption  pâlit;  il  ne  s'en  produit 
pas  de  nouvelle. 

16.  —  Quelques  taches  disséminées  sur  les  jambes  et  autour  des 
coudes.  —  Ëlat  général  bon. 

23.—  Éruption  discrète  sur  les  membres  supérieurs. 

25.  —  Tautorise  le  malade  à  se  lever  ;  il  reste  assis  une  partie  de  la 
journée,  mais  ne  marche  pas.  Le  lendemain,  éruptioa  très  confloenle 
sur  les  membres  inférieurs,  depuis  les  orteils  jusqu'aux  genoux.  Taches 
rouges  vineuses,  larges  et  très  rapprochées.  —  Pas  de  douleurs.  «— 
Appétit  bon.  —  Un  peu  de  bouffissure  de  la  face. 

Continuation  du  traitement.  —  Repos  au  lit.  Alimentation.  Quin- 
quina. Perchlorure  de  fer.  —  Le  tannin  est  remplacé  par  des  dragées 
ferro-ergolées. 

1*'  juillet.  — -  Les  taches  purpuriques,  si  nombreuses  et  si  féscées 
des  membres  inférieurs,  ont  presque  complètement  disparu.  —  L'amé- 
lioration a  été  certainement  beaucoup  plus  rapide  que  dans  les  crises 
précédentes. 

L'état  général  reste  très  bon.  -—  Repos  au  lit. 

5.  —  L'enfant  est  autorisé  à  se  lever  pour  manger  au  réfectoire  avec 
ses  camarade^.  —  Dans  la  nuit  du  5  au  6,  nouvel 'e  poussée  de  taches 
purpuriques  très  confluentes  sur  les  membres  inférieurs,  sans  ancan 
retentissement  sur  l'état  général. 

Le  malade  se  lève  les  jours  suivants  ;  il  ne  se  produit  pis  de  noa- 
velle  poussée;  part  le  10  juillet  en  congé  de  convalesceBee  de  3  nob 
dans  l'état  suivant  :  bouffissure  de  la  face;  léger  nuage  atbaouMBx 
dans  les  urines.  — «  Toutes  les  fonctions  se  font  bien. 

La  dernière  poussée  (du  5)  a  pâli,  et  a  maintenant  une  eouleor  etié 
au  lait. 

L'observation  que  nous  venons  de  relater  nons  apprend 
peu  de  chose  sur  l'étiologie  du  purpura.  Trois  circonstances 
seulement  méritent  d'être  notées,  parce  qu'elles  corroborent 
les  données  classiques  :  1°  Tâge  du  sujet:  le  purpura  est  une 
maladie  de  Tadolescence  ;  2?  Tépotiue  de  Tannée  h  laquelle 
l'affection  s'est  développée  :  c'est  surtout  à  la  fin  de  la  saison 
froide  et,  en  particulier,  pendant  les  mois  de  mars  et  d*avril 
que  la  maladie  a  été  observée;  3^  Fiiifloeiice  da 


DU    PURPURA   HBBfORRnAGICA.   PRIMITIF   ET   APTRÉTIQUE.    4SS 

musculaire  sur  le  déTeloppement  deshémorrhagies  cutanées. 
Cette  influence  a  été  fort  curieuse  ;  il  suffisait  que  l'enfant 
quittât  son  lit  pour  qu'une  éruption  purpurique  se  produisît 
quelques  heures  après  sur  les  membres  inférieurs. 

Au  point  de  vue  clinique,  ce  cas  a  été  remarquable  par  la 
fréquence  et  la  confluence  des  éruptions  purpuriques,  par 
leur  généralisation  à  toute  l'enveloppe  cutanée  (fourreau  de 
la  verge,  paupières,  pavillon  de  Toreille),  par  leur  prédi- 
lection pour  le  voisinage  des  articulations  (côté  de  l'extension), 
parla  coexistence  des  différentes  formes  de  l'éruption,  taches 
purpuriques  vraies,  ecchymoses,  suff usions  sanguines, 
phlyctènes. 

Les  crises  gastro-intestinales  ont  présenté  une  gravité 
exceptionelle  ;  produites  par  une  poussée  hémorrhagique 
sur  un  point  de  Tappareil  digestif,  elles  se  terminaient  par 
l'évacuation  d'une  ou  de  plusieurs  selles  mélseniques.  Les 
vomissements  alimentaires  ou  bilieux  qui  les  accompagnaient 
paraissent  d'ordre  réflexe. 

Le  rein  a  été  particulièrement  atteint,  l'hématurie  n'a 
pas  cessé  pendant  plusieurs  semaines  ;  et  le  passage  continuel 
du  sang  dans  les  canaux  urinifères  a  entraîné  une  albumi- 
nurie qui  a  continué  longtemps  après  la  cessation  des 
hémorrhagies.  Quant  aux  globules  de  pus  trouvés  dans 
l'urine,  nous  en  ignorons  l'origine.  Indiquent-ils  un  travail 
de  suppuration  de  la  glande  rénale?  L'excès  de  l'acide 
urique  et  des  urates  s'explique  par  le  trouble  de  la  nutrition 
amené  par  des  hémorrhagies  répétées  et  quelquefois  abon- 
dantes. 

Du  côté  des  articulations,  leslocalisations  ont  été  discrètes, 
un  petit  nombre  de  jointures  ont  été  sucessivement  atteintes, 
sans  fièvre,  pendant  une  dizaine  de  jours.  Ce  ne  sont  pas 
là  les  caractères  du  rhumatisme;  nous  croyons  que  les 
douleurs  rhumatoïdes  et  l'épanchemenl  articulaire  étaient 
provoqués  par  une  éruption  purpurique  sur  la  sinoviale. 
La  soudaineté  des  accidents  et  la  concomitance  d'érup- 
tions abondantes  (ecchymoses,  phlyctènes),  groupées 
d'une  façon  très  régulière  autour  des  articulations  semblent 
donner  raison  i  cette  façon  de  voir.  Du  reste,  il  est  admis 
(Jaceottd)  que  les  suffosions  sangoines  du  purpura^  peuvent 
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se  produire  dans  les  cavités  séreuses,  comme  elles  se  pro* 
duisent  à  la  surface  des  muqueuses. 

L^œdème  sous-cutaué  u'a  été  observé  qu^un  mois  après 
le  début  de  la  maladie,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  Fenfaot 
était  très  affaibli  par  les  pertes  de  sang  qu'il  avait  subies.  Il 
occupait  surtout  les  membres  inférieurs,  augmentait  par 
la  marche  et  diminuait  par  le  repos  au  lit.  Ce  n'est  qn'uR 
oedème  cachectique. 

La  muqueuse  respiratoire  est  restée  à  peu  près  iadeoine; 
pendant  un  jour  ou  deux  seulement,  les  mucositésexpectorées 
ont  contenu  des  traces  de  sang.  Il  est  remarquable  qu'il  n  y 
ait  jamais  eu  d'épistaxis. 

Le  diagnostic  n'a  présenté  aucune  difficulté.  L'enfcnt 
n'était  pas  hémophilique,  et  l'on  ne  pouvait  songer  au  scorbut. 

IL  —  Purpwa  hemorrhagica.  —  Début  de  Vaffection  par  um  kéfu- 
turU  abondante  et  persistante,-^  Épisiaxis. —  Douleurs  oriicutairu. 
—  Retour  de  rhènuUurie,  sous  Vinfiuence  des  fatigues.  —  État  ginè- 
rcd  excellent, 

T...,  i5  ans,  enfant  de  troupe;  d'une  très  bonne  constitatiiD; 
tempérament  un  peu  lymphatique;  sans  antécédent  personnel  w 
héréditaire.  Pendant  les  dix  premières  années  de  sa  vie,  il  a  hilHlé 
Eymoutiers  (Haute  Vienne),  chez  son  père,  gendarme^  et  a  loajonrs 
été  bien  portant.  Puis  il  a  été  placé  au  63*  de  ligne,  à  Limoge^  et  t 
habile  la  caserne  pendant  quatre  années.  Durant  ce  laps  de  temps,  il i 
fait  un  séjour  d*un  mois  à  Thôpital,  pour  une  inoontinenoe  nocfeviK 
d'urine,  affection  qui  a  aujourd'hui  disparu.  —  A  Técole  de  Rib- 
bouiltet  depuis  14  mois,  n*a  jamais  été  malade. 

Ses  parents  sont  très  bien  portants  ;  il  a  cinq  frères  et  sœurs  égtle 
ment  en  bonne  santé. 

Aucun  signe  d'hémophilie  ;  —  n'est  pas  sujet  aux  épîstaxis. 

Cet  enfant  se  présente  à  h,  visite  le  iO  décembre  1885,  be  pUigatiH 
de  rendre  une  urine  aussi  noire  que  de  Fencre, 

Il  s'est  aperçu  de  cette  coloration  il  y  a  deux  jours,  et  en  est  très 
effrayé.  Il  n'a  pas  fait  de  chute,  et  n'a  pas  reçu  de  coups;  n*a  pis  sobi 
de  fatigues  exagérées  et  n'a  pas  eu  froid. 

Le  faisant  uriner  devant  moi,  je  constate  que  la  comparaison  démon 
jeune  malade  n'a  rien  d'exagéré  ;  à  sa  sortie  du  canal  aussi  bien  (fM 
dans  le  vase,  Turine  a  une  couleur  absolument  noire.  Le  liquide  est 
abondant  j  la  miction  se  fait  facilement,  sans  efforts  ni  douleurs. 

Il  entre  de  suite  h  l'infirmerie.  —  Apyrexie  complète.  —  Tootes  les 
fonctions  se  font  bien.  —  Gencives  saines,  ni  saignantes,  ni  gonlWes. 

—  Léger  engorgement  ganglionnaire  sous-maxillaire.  —  Appétit  boa. 

—  Fonctions  digestives  normales.  —  Aucune  éruption  cnlanéf.  " 


J 


DU    PURPURA    HEMORRHA.GIGA    PRIMITIF   ET    APTRÉTIQUE.     457 

Abandonnée  dans  nu  verre  à  expériences,  Turine  laisse  un  abondant 
dépôt  noir  qui  occupe  les  trois  quarts  du  récipient.  La  partie  supé- 
rieure est  occupée  par  de  l'urine  sans  caractères  spéciaux.  —  Le  dépôt 
se  compose  uniquement  de  globules  ronger.,  crénelés  et  déformés. 

Traitement  :  4  ventouses  scarifiées  à  la  région  lombaire;  1  portion; 
lait;  potion  avec  perohlornre  de  fer,  20  gouttes. 

Les  jours  suivants,  le  dépôt  de  sang  diminue  dans  les  urines;  le  per- 
ehlorure  de  fer  est  remplacé  par  du  tannin. 

L'état  général  reste  excellent. 

21  décembre.  —  Douleur  dans  Tarticulation  métatarso-phalan* 
gienne  du  gros  orteil  gauche;  Tarlicle  est  gonfle,  et  la  peau  un  peu 
rouge.  -^  Pas  de  fiièvre. 

Liniment  calmant  et  enveloppement. 

Continuation  de  rhématurie.—  Ëlat  général  bon. 

25.  —  L'articulation  est  moins  douloureuse. 

27.  —  Éruption  discrète  aux  deux  membres  inférieurs,  sur  le  cou-de- 
pied  et  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  de  taches  ronges,  très 
légèrement  saillantes,  du  diamètre  d'une  lentille  environ,  et  ne  dispa- 
raissant pas  par  la  pression.  Leur  apparition  a  été  précédée  de  four- 
millements pendant  36  ou  48  heures.  —  L'urine  laisse  toujours  un 
abondant  dépôt  de  globules  sanguins.  —  Pas  de  fièvre  ;  pas  de  dou- 
leurs ;  état  général  excellent. 

Reprise  du  perchlorure  de  fer. 

Les  taches  purpuriques  pâlissent  rapidement,  et  disparaissent  dans 
les  premiers  jours  de  janvier;  il  ne  s*en  produit  pas  de  nouvelles. 

Intégrité  de  toutes  les  autres  fonctions;  mais  persistance  de  Théma- 
turie,  bien  que  le  dépôt  sanguin  soit  beaucoup  moins  abondant  qu'au 
moment  de  1  entrée.  —  3  portions.  —  Tannin. 

29  janvier.  -—  Épistaxis  abondante  et  augmentation  de  l'hématurie. 

6  février.  —  L'enfant  part,  en  bonne  santé,  en  congé  de  convales- 
cence d*un  mois  ;  il  rentre  le  6  mars,  très  bien  portant,  et  reprend  son 
service.  —  L'urine  ne  renferme  plus  de  sang. 

29  avril.  —  Entre  de  nouveau  à  l'infirmerie  pour  les  mêmes  acci- 
dents d'hématurie.  —  Dépôt  sanguin  abondant  dans  le  vase.  — -  Pas  de 
purpura.  —  Intégrité  de  toutes  les  fonctions. 

Traitement  ut  suprà.  —  Perchlorure  de  fer  et  tannin. 

Sort  le  15  mai,  guéri. 

15  juin.  —  A  la  suite  d^une  marche  de  20  kilomètres  qui  Ta  beau- 
coup fatigué,  cet  enfant  est  repris  d'hématurie. 

Santé  générale  excellente. 

17  juin.  —  L'hématurie  a  pris  fin. 

Au  point  de  vue  étiologique,  notons  les  mêmes  influences 
que  dans  Tobservation  précédente  :  1®  l'âge;  2?  la  saison 
froide  ;  3^  l'action  très  nette,  et  constatée  plusieurs  fois,  de 
la  fatigtie. 
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La  marche  de  la  maladie  est  très  particulière  ;  elle  peat 
se  résumer  ainsi  : 

Hématurie  abondante  survenant  brusquement  et  n'étant 
accompagnée  d'aucun  autre  phénomène  morbide  (difficdté 
de  reconnaître  la  nature  et  Torigine  de  ce  pissement  de  sang). 
—  Douze  jours  après,  douleurs  et  épanchement  dans  Tarli- 
culation  du  gros  orteil,  Thématurie  continuant.  —  Six  jours 
après  ce  second  symptôme,  et  Thématurie  continuant  tou- 
jours, éruption  porpurique  bien  caractérisée,  et  ne  se  repro- 
duisant pas.  —  Persistance  de  Thématurie  après  la  dispiri- 
tion  des  phénomènes  articulaires  et  Teffacement  des  taches 
cutanées.  —  Guérison.  —  Retour  de  Thématurie  sous  lln- 
fluence  des  fatigues. 

Dans  ce  cas,  il  n'y  a  eu  d'autre  hémorrhagie  viscérale 
que  celle  du  rein  ;  mais  ce  qui  est  bien  remarquable,  c'est 
qu'elle  a  précédé  de  longtemps  l'apparition  du  purpura, 
laissant  ainsi  le  diagnostic  en  suspens  ;  qu'elle  a  contrasté 
par  son  intensité  et  sa  durée  avec  la  bénignité  des  phéuo- 
mènes  cutanés  ;  et  qu'enfin  elle  n'a  entraîné,  malgré  sa  per- 
sistance, aucun  trouble  dans  les  fonctions  du  rein  ni  clans 
l'état  général. 

Dems  quelle  espèce  pourrait-on  classer  ce  cas  de  purpura 
hémorrhagique? 


DU  SULFATE  DE  QUININE  BANS  LE  TRiUTEllENT 

DE  LORGHITE  AI6UE 

Par  L.  BiieiniR,  médoda -major  de  4>«  dasse. 

Le  traitement  de  l'orchite  aiguë  le  plus  ancieaniHDeDt 
employé  consiste  en  applications  de  huit  à  douze  sangsues. 
suivies  de  cataplasmes.  La  douleur  si  vive  de  l'orchite  aigo^ 
cède  quelquefois  ;  mais,  dans  bien  des  cas,  sa  persistance 
nécessite  deux  et  trois  applications  successives  de  sangsues, 
avant  que  l'on  obtienne  le  soulagement  désiré. 

L'insuccès  de  cette  méthode  a  fait  recourir  à  un  aatre 
traitement  qui  repose  sur  la  théorie  iatro-mécanique  de  ia 
compression  exercée  sur  le  testicule  par  la  tuniqua  vaginale 
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distendue  de  liquide.  La  douleur  causée  par  rétranglement 
du  testicule  au  milieu  de  tissus  enflammés  devait  dispa- 
raître, ainsi  qae  disparait  la  douleur  du  panaris  lorsqu'on 
fait  un  large  débridement. 

Les  piqûres  au  ténaculum  laissaient,  en  effet,  écouler  le 
liquide  de  la  vaginalite,  et  quelquefois  la  douleur  était 
calmée. 

Cette  méthode  produit  dans  certains  cas  un  accident 
fâcheux  contre  lequel  tous  les  traités  classiques  cherchent  à 
prémunir  le  médecin. 

La  piqûre,  en  effet,  atteint  quelquefois  la  tunique  albu- 
ginée,  et  Ton  voit  alors  à  la  surface  des  bourses  une  petite 
hernie  de  tissu  du  testicule  :  les  tubes  séminifères  s'élimi- 
nent plus  ou  moins  complètement. 

Si  la  douleur  a  été  vaincue  chez  plusieurs  malades,  ceux 
qui  ont  été  victimes  de  cet  accident  payent  d'une  sorte  de 
castration  le  soulagement  de  la  douleur  de  Torchite. 

Je  ne  parle  que  pour  mémoire  des  applications  de  pom- 
mades plus  ou  moins  variées,  de  fomentations  d'infusion  de 
belladone,  etc.,  —  qui  sont  impuissantes  contre  l'orchite 
aiguë  douloureuse. 

En  1874,  le  professeur  Verneuil  (1)  publiait  un  mémoire 
sur  les  névralgies  traumatiques  secondaires  précoces  qui 
alarment  souvent  le  chirurgien  après  une  opération  ;  les 
douleurs  viennent  particulièrement  la  nuit,  amènent  une 
élévation  de  température  et  cèdent  à  une  dose  de  sulfate  de 
quinine,  après  avoir  fait  craindre  les  complications  les  plus 
graves  (phlegmons,  infection  purulente;.  Ces  névralgies 
sont  particulièrement  communes  chez  les  arthritiques  et  se 
produisent  dans  les  circonstances  les  plus  variées.  Qui  de 
nous  n'a  vu  céder  à  une  dose  de  quinine  ces  douleurs  terri- 
bles cpii  surviennent  parfois  dans  rirido-chonndite  aiguë  qui 
vient  compliquer  une  affection  de  la  conjonctive  ou  de  la 
cornée. 

L^iritis  qui  se  manifeste  quelquefois  après  l'opération  de 
la  cataracte  est  immédiatement  calmé  par  le  sulfate  de  qui- 


(i)  Mémoitês  de  ehirufrgie,  t.  III. 
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nine,  alors  qu'on  employait  autrefois  les  émissioiis  sangnioes 
avec  un  succès  très  douteux. 

La  pathogénie  de  Torchite  peut,  dans  certains  cas^  se  rat- 
tacher à  des  influences  de  même  ordre  ;  une  iaflaminatioa 
de  Turôthre  provoque  sur  la  tunique  séreuse  du  testimile 
une  inflammation  aiguë  dont  la  nature  peut  être  riramalis- 
male  chez  certains  malades  (1). 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  cependant,  Torchite 
peut  avoir  une  origine  infectieuse. 

La  blennorrhagie  est  considérée  aujourd'hui  comme  une 
maladie  parasitaire,  infectieuse  (2);  les  gonoooccus  entre- 
tiennent la  maladie,  et  leur  destruction  par  les  parasHickies, 
sulfate  de  quinine,  solutions  de  sublimé,  appliqués  locale- 
ment, sont  le  moyen  le  plus  sûr  d'amener  une  guérison 
rapide. 

Cette  pathogénie  de  la  blennorrhagie  implique  pour  ses 
complications,  Torchite,  les  arthropathies,  une  origine  in- 
fectieuse. Les  séreuses  articulaires,  la  tunique  vaginale  ne 
sont-elles  pas  un  lieu  de  prédilection  pour  les  complications 
de  la  plupart  des  maladies  :  infection  purulente,  fièvre  ty* 
phoTde,  fièvres  exanthématicpies,  etc.  D'ailleurs  JuUien  et 
Heurteloup  ont  rencontré  ie  parasite  dans  la  sérosité  des 
vaginalites  aiguës  compliquant  les  orchites  blennorrha- 
giques. 

Que  nous  considérions  Torchite  ou  comme  une  complica- 
tion survenant  chez  un  arthritique  atteint  d'uréthrite  ^mple 
non  infectieuse,  ou  bien  comme  une  manifestation  de  Fin- 
fection  parasitaire  de  Turèthre  par  les  gonococcus,  Temploi 
du  sulfate  de  quinine  s'explique  et  s'impose  ;  ses  succès  dans 
le  rhumatisme,  l'action  destructive  qu'il  exerce  sur  les  para- 
sites, justifient  son  emploi. 

Ces  idées  théoriques  sont  heureusement  étayées  de  ftûts 
nombreux. 


(l]''yoir  Mauriac^  Etude  sur  les  névralgies  réflexes  sympUmuUiqUies  de 
rorchi'épididymite  blennorrhagique»  —  Paris,  Masson. 

(2)  Voir,  à  ce  sujet  Je  travail  de  notre  collègue  DelOnne,tfi 
de  médecine  et  de  pharmacie  miHtaires,  t.  IV. 
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Obhatatiom  I.  —  Le  premier  malade  que  j'ai  vu  soumis  au  traite- 
ment par  le  sulfate  de  quinine  est  un  homme  de  29  ans,  le  nommé 
6...,  atteint  d'orchite  aiguë  douloureuse,  le  28  avril  1886. 

Traité  en  ville  par  une  application  de  huit  sangsues,  onguent  mer- 
curid  et  cataplasmes,  ses  douleurs  ont  persisté  et  obligent  le  malade 
à  entrer  à  Phôpkal  de  la  Pitié  le  30  avril  (salle  Michon,  n*  U). 

Les  douleurs  sont  très  violentes,  le  malade  est  placé  dès  le  matiu 
dans  un  grand  bain,  et  prend  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  ;  tisane 
de  chiendent  avec  sulfate  de  soude,  5  grammes.  A  quatre  heures  du 
soir,  les  douleurs  diminuent  sensiblement  pour  disparaître  pendant  la 
nuit.  A  partir  du  i*,  Tamélioration  persiste^  et,  le  4  mai,  Torchite  est 
presque  oomplôtement  guérie. 

Obsbryation  II.  —  Le  caporal  L...  entre  à  l'infirmerie  des  sapeurs- 
pompiers,  le  9  mai  i886,  pour  uréthro-orchite  aiguë  datant  de  quatre 
jours.  Le  testicule  gauche  est  très  volumineux,  la  peau  très  rouge,  les 
douleurs  intolérables.  Temp.  39*,7.  —  Le  9,  je  donne  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine,  cataplasmes  et  onguent  mercuriel;  les  douleurs 
cèdent  à  cette  première  dose. 

Bn  raison  de  l'intensité  des  phénomènes  inflammatoires,  je  continue 
le  iO  et  le  11  adonner  50  centigr.  de  quinine.  Dès  lors,  la  maladie  est 
en  voie  de  résolution  ;  le  repos,  le  suspensoir,  la  ouate  et  Tonguent 
mercuriel  achèvent  la  guérisoo.  Le  malade  sort  guéri  le  5  juin. 

OasERVATiOf  III.  —  Le  sapeur  G...  entre  le  6  juin  pour  orchite 
aiguë  survenue  dans  le  cours  d*une  uréthrite  chronique.  —  Testicule 
droit  rouge,  volumineux,  très  douloureux  ;  je  prescris  1  gramme  de 
quinine,  cataplasme  et  onguent  mercuriel  :  les  douleurs  cessent  dans 
la  soirée.  Les  jours  suivants,  repos,  ouate,  onguent  mercuriel.  —  Le 
24  juin,  le  malade  sort  guéri,  reprend  son  service. 

Observation  IV.  —  Le  caporal  B...  entre  à  l'infirmerie  le  23  juin, 
pour  uréthro-orchite.  —  Testicule  droit  rouge,  volumineux,  très  dou- 
loureux. Temp.  39*,1.  —  Quinine,  80  centigr.;  tisane  de  chiendent 
avec  sulfate  de  soude,  5  grammes.  Les  douleurs  sont  calmées.  Je  con- 
tinue à  donner  50  centigr.  de  quinine,  le  24  et  le  25;  l'amélioration 
continue  et  le  malade  sort  guéri  le  8  juillet. 

Le  professeur  Verneuil  traite  toutes  les  orchites  aiguës  par 
cette  méthode  ;  depuis  trente  ans,  il  a  cessé  d'avoir  recours 
aux  émissions  sai^uines.  (Leçon  clinique  de  la  Pitié,  mai 

1886.) 

Langlebert  a  préconisé  un  traitement  qui  repose  sur  Tim- 
mobilisation  absolue  du  testicule,  un  léger  degré  de  com- 
pression et  de  sudation  locale.  Ces  trois  indications  sont 
réalisées  par  le  suspensoir  Horan-Langlebert.  Cet  appareil 
se.caiapase  :  l<*  d'une  feuille  de  ouate  appliquée  directement 
sur  la  partie  malade  ;  2'  une  feuille  de  caoutchouc  ;  3*  un 
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suspensoir  un  peu  large,  de  dimeosions  et  de  formes  spé- 
ciales. 

Plusieurs  thèses  ont  été  soutenues  sur  cette  méthode  de 
traitement  ;  il  est  certain  que  l'orchite  subaiguë  peut  être 
enrayée  et  modifiée  en  quelques  jours.  M.  Juliien,  dont 
l'autorité  en  pareille  matière  est  très  grande,  affirme  que 
les  malades  peuvent  marcher,  chasser,  avec  ce  suspensoir. 

L'essai  que  j'en  ai  fait  sur  un  malade  n'a  pas  été  heureux; 
bien  qu'il  gardât  le  repos  à  TinOrmerie,  Tinflammation  per- 
sistante aboutit  à  des  douleurs  intolérables  accompagnées 
de  fièvre.  Je  dus  enlever  le  suspensoir,  administrer  on 
gramme  de  quinine,  qui  fit  disparaître  la  douleur  et  la  fièvre. 
La  méthode  Langlebert  me  parait  convenir  surtout  à  des 
formes  particulières  d'orchite  subaiguë  ou  d'orchite  chro- 
nique ;  son  application  nécessite  un  appareil  qu'il  n'est  pas 
toujours  facile  de  se  procurer. 

La  simplicité  du  traitement  ])ar  le  sulfate  de  quinine  met 
cette  méthode  à  la  portée  de  tous  les  médecins,  si  limitées 
que  soient  les  ressources  dont  ils  disposent. 


NOTE  COMFLfiMENTAIRE 

AU  SUJET  DES  FRACTURES  INDIRECTES  DES  OS  LONGS 

PAR  PETITS  PROJECTILES  DE  GUERRE. 

Par  R.  LACRORiQn ,  médecin  aide -major  de  4"  claue. 

Dans  le  mémoire  publié  au  mois  d'août  1886,  dans  les 
Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires ,  nous 
disions  (p.  95)  que  nons  avions  parcouru  les  œuvres  du  doc- 
teur Bertherand  sans  pouvoir  trouver  le  cas  de  fracture  in- 
directe dont  H.  Fischer  parle  dans  son  Manuel  de  chirur^ 
gie  de  guerre  (1)  ;  aussi  pensions-nous  que  l'on  ne  devaiit 
pas  toujours  accepter,  les  yeux  fermés,  les  indications  biblio- 
graphiques données  par  les  auteurs  ;  et  nous  émettions  cette 
assertion  d'une  façon  d'autant  plus  légitime  que  le  docteur 


(1)  Prof.  D'  H.  Fischer,  Emuébwîk  der  Krkfid^mirym,  ««2,  M I,   • 
p«  108. 
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Beiiherand  nous  avait  déclaré  lui-même  ne  pas  se  souvenir 
d'avoir  observé  de  fracture  de  ce  genre. 

Cependant,  hâtons-nous  de  le  dire,  c'est  nous  qui  étions 
dans  Terreur.  M.  le  professeur  J.  Reverdin  (de  Genève), 
que  nous  avons  eu  Toccasion  de  voir  dernièrement  à  Paris,  a 
eu,  en  eifet,  Textrôme  obligeance  de  nous  communiquer  une 
indication  bibliographique  qui  nous  a  permis  de  retrouver 
Tobservation  à  laquelle  Fischer  fait  allusion,  et  que  Rich- 
ter  (1)  avait  antérieurement  citée,  en  donnant  l'indication 
précise  du  texte  original. 

Cette  observation,  d'ailleurs,  se  réduit  à  une  simple  men- 
tion, faite  incidemment  à  propos  des  déformations  des  balles, 
et  c'est  ce  qui  fait  qu'elle  a  pu  échapper  à  nos  recherches. 

On  lit,  en  effet,  dans  Campagne  d Italie  de  i839,  par  le 
docteur -Bertherand  (p.  15S)  : 

«  Je  conserve  bien  précieusement  une  balle,  coupée  en 
deux  moitiés  presque  égales,  du  sommet  à  la  base,  par  la 
crête  du  tibia  gauche  sur  laquelle  je  lai  trouvée  enfourchée, 
à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  d'une  fracture  simple  de 
l'os.  » 

Ajoutons  aussi  que  Richter,  dans  sa  Chirurgie  des  bles- 
sures de  guerre^  consacre  un  court  paragraphe  aux  frac- 
tures indirectes  des  os  longs  par  coups  de  feu,  et  reconnaît 
qu'il  est  difficile  de  donner  une  explication  précise  de  leur 
mécanisme.  11  admet  qu'elles  peuvent  se  produire  de  diffé- 
rentes façons,  soit  par  suite  de  l'existence  de  fissures  par- 
tant du  point  frappé,  soit  par  suite  de  la  pression  hydrosta- 
tique exercée  par  l'intermédiaire  de  la  moelle  osseuse  sur 
toute  l'étendue  de  la  diaphyse,  soit  enfin  par  suite  de  l'é- 
branlement de  l'os,  cause  sur  laquelle  nous  avons  particuliè- 
rement insisté  dans  notre  travail. 

En  résumé,  si  nous  ajoutons  l'observation  du  docteur 
Bcrtherand  à  celles  que  nous  avons  déjà  rapportées,  nous 
obtenons  un  total  de  18  cas  cliniques  au  lieu  de  17.  Ce  total 
n'est  pas  suffisami^ent  élevé  pour  que  nous  négligions,  de 


(1)  Prof.  D'  B.  Richter,  A4i^#ffMifie  Ckirwrgi^  dêr  Schms9erhixungen 
im  Kriegê,  1877,  p.  303. 
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parti  pris,  le  cas  du  docteur  Bertherajid,  qui,  bien  que  décrit 
en  peu  de  mots,  a'en  est  pas  moins  net  et  précis  ;  c'est  pour- 
quoi nous  avons  pensé  qu'il  était  de  notre  devoir  de  publier 
cette  note  complémentaire  et  rectificative. 


RECUEIL   DE   FAITS. 


PLAIE  ARTËRIELLE  INTÉRESSANT  SELON  TOUTE  PROBABIUTt 

LA  CAROTIDE  EXTERNE  DROITE. 

Hémorrhagies  multiples;  ligature  saccessive  de  la  carotide  fii- 
initive,  puis  de  la  thyroidieime  sapérieure  et  de  la  ctrotiii 
externe.  Gaérison. 

Par  E.-G.  Liénard,  médecio-major  de  4'*  classe. 

Le  28  août  1886^  dans  un  duel  au  bancal,  le  chasseur  B...,  da 
14*  régiment,  reçut  un  coup  de  pointe  à  la  partie  supérieure  de  U 
joue  droite. 

A  la  plaie  extérieure,  sorte  d'accroc  dessinant  l'angle  formé  par  Vos 
malaire  et  Tarcade  zygomatique,  faisait  suite  une  blessure  prôfoadei 
dirigée  de  haut  en  bas,  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedanSi 
de  façon  à  pénétrer  derrière  la  branche  montante  du  maxillaire  et  à 
léser,  sans  aucun  doute,  la  carotide  externe  dans  sa  traversée  de  h 
glande  parolide,  en  même  temps  que  le  nerf  facial,  comme  le  démoa- 
trait  une  parésie  très  marquée  de  la  moitié  correspondante  de  la  &ce. 

M.  le  médecin-major  Boyer,  qui  assistait  au  duel,  constata  une 
abondante  hémorrhagie  artérielle,  appliqua  un  pansement  compressif 
et  envoya  le  blessé  à  l'hôpital.  De  nouvelles  hémorrhagies  survinrent 
le  lendemain  soir,  29  août,  le  2  septembre,  le  3  à  deux  reprises  diffè- 
renies,  et,  chose  à  noter,  la  dernière  perle  de  sang,  assez  considé- 
rable, eût  lieu  par  la  bouche,  paraissant  provenir  de  la  régioo  pltt* 
ryngienne. 

Le  4,  au  matin,  tous  mes  camarades  de  la  garnison  ayant  quitté 
Sedan  pour  aller  aux  manœuvres  ou  pour  changer  de  résidence,  je  priai 
M.  le  docteur  Morel,  pharmacien-major,  de  vouloir  bien  me  donner 
son  opinion  à  l'égard  d'une  intervention  chirargicale  et  me  prêter  soi 
aide  au  besoin.  Au  moment  où  nous  examinions  B...»  libéré  de  Mi 
pansement,  une  double  hémorrhagie  se  produisit  par  la  blessure  et  ptf 
la  bouche.  Notre  parti  fut  pris  immédiatement,  et  je  pratiquai  s«r  le 
champ  la  ligature  delà  carotide  primitive  au*  lien  d'élection»  c'est- 
à-dire  à  2  centimètres  au-dessous  de  la  ligne  passant  par  la  partie  st- 
périeure  du  cartilage  thyroïde. 

Tout  alla  bien  pendant  trois  jours,  mais,  à  la  visite  du  7,  je  vis,  non 
sans  inquiétude,  se  soulever  avec  les  pièces  du  pansement!^  extrémités 
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du  double  fil  de  catgut  qui  avait  servi  à  lier  le  vaisseau.  11  était  évi- 
dent que  le  nœud  de  ligature  s'était  résorbé^  et  Ton  pouvait  craindre 
que  le  temps  écoulé  depuis  Topération  n'eût  été  trop  court  pour  per- 
mettre au  caillot  obturateur  de  se  former,  à  la  tuniiue  externe  de 
Tartère  d*élre  sectionnée.  Quoi  qu'il  en  fût,  ce  jour-là  même,  à  six 
heures  du  soir,  il  y  eut  par  la  blessure  une  hémorrhagie  d'environ 
iSO  grammes,  qui  se  répéta  encore  plus  abondante  dans  la  soirée 
du  9. 

Le  iO,  toujours  aidé  par  M.  Murel,  je  me  décidai  à  rouvrir  la  plaie 
d*opération,  presque  entièrement  cicatrisée,  et,  au  fond,  nous  pûmes 
sentir  d'une  manière  très  nette  les  battements  de  la  carotide.  Je  tentai 
de  la  d(^gager  avec  le  doigt  et  la  sonde  cannelée  et  de  la  charger  sur 
une  aiguille  de  Deschamps;  mais  à  cet  instant  un  flot  de  sang  vint 
comme  en  bouillonnant  remplir  l'espèce  d'entonnoir  formé  par  la 
plaie.  Je  n'eus  que  le  temps  de  fermer  celle-ci  avec  une  éponge.  Après 
quelques  minutes,  j'enlevai  lentement  ce  moyen  d'occlusion  et  de 
compression,  qui  avait  suffi  à  arrêter  l'écoulement,  puis,  me  guidant 
sur  l'index  gauche,  j'allai  saisir  l'artère  avec  une  pince  hémostatique 
que,  par  prudence,  en  raison  de  la  friabilité  des  tissus  modifiés,  je 
crus  devoir  laisser  en  place  sans  insister  pour  lier  de  nouveau  l'artère. 
Il  n'y  eût  plus  désormais  d'hémorrhagie  en  ce  points  et  la  pince  ne 
tomba  que  le  20  septembre,  dix  jours  plus  tard. 

Cependant  les  choses  ne  marchaient  pas  à  souhait  du  côté  de  la 
blessure  et  de  l'anévrysme  faux  primitif  qui  s'était  développé  dans  la 
région  parotidienne.  Du  12  au  18,  il  s'écoulait  régulièrement  à  chaque 
repas  un  peu  de  sang  noirâtre  par  la  joue,  bien  que  le  régime  alimen- 
taire de  B...  fût  réglé  pour  ne  pas  nécessiter  de  véritables  mouvements 
de  mastication,  et  le  dernier  jour  de  cette  période  il  y  avait  une  bémor- 
rbagie  de  plus  de  300  grammes.  En  outre,  des  signes  d'expansion 
anévrysmattque  se  manifestaient  en  arrière  de  la  branche  du  maxil- 
laire, et  le  blessé  éprouvait  au  voisinage  de  l'oreille  des  douleurs  de 
plus  en  plus  violentes,  le  privant  de  sommeil  et  le  forçant  parfois  à 
crier,  malgré  sa  grande  énergie. 

La  carotide  primitive  droite  ne  pouvait  plus  être  mise  en  cause.  Il 
fallait  donc  admettre  que  le  sang  affluait  par  une  autre  voie,  celle  de 
de  la  carotide  gauche  et  des  occipitales,  et,  dans  mon  grand  désir  de 
sauver  B...  d'une  mort  certaine,  je  sollicitai  l'avis  éclairé  de  H.  le 
médecin  inspecteur  Dauvé^  mon  chef  hiérarchique.  Il  me  conseilla  de 
lier  la  carotide  externe,  ce  que  je  fis  sans  tarder,  le  24  $eptembre^  en 
y  joignant  le  complément  indispensable,  la  ligature  de  la  thyroïdienne 
supérieure. 

Cette  fois,  j'étais  assez  heureux  pour  avoir  le  concours  de  nos  cama 
rades  Charbonnier,  Boiland,  Brégi  et  Midon,  sans  compter  mon  colla- 
borateur habituel,  M.  Morel. 

B...  fut  chloroformé.  Suivant  les  données  de  Tillaax(l),  je  dirigeai 


(1)  P.  Tillaux,  Anatomie  topographique,  édition  de  1884,  p.  448. 
Archives  de  Méd.  ^  y\lL  31 
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mon  incision  cutanée  de  Tangle  de  la  mâchoire  au  poiat  4«  bori  anté- 
rieur du  sterno^mastoidien  qui  marque  la  niveau  du  bord  sttpdrâurda 
cartilage  thyroïde  Je  dois  déclarer  qoeropératiou  faifcoduo  li^  laho- 
riett.se  par  des  bémorrhagies  ea  nappe  extrêmement  ^éoaa4e&  ci  ptr 
la  présence  de  trois  g^iuglions  lymphatiques  assez  volumineux,  qu'il 
fallut  disséquer  avec  soin  et  enlever,  pour  arriver  sur  la  couche  vasea- 
laire.  Bref,  après  bien  des  tâtonnements,  augmentas  par  ce  fait  qoe 
les  battements  artériels  cessaient  d'être  sentis  ati  fond  de  la  plaie  qnùid 
le  cou  du  blessé  changeait  d'attitude,  même  dans  des  limites  fort  res- 
treintes ;  après  de  patientes  recherches,  je  pus  enfin  lier  la  Ihyroi» 
dienne  supérieure  et  ensuite,  un  peu  au-dessous  de  la  naissance  de 
cette  branche,  la  carotide  externe. 

Prdhtant  de  ma  récente  expérience,  j*eu8  aoin  d'employer  kt,  an 
lieu  de  rinfidèle  caigut,  un  gros  fil  de  soie  ciré,  aeloa  TaucieBoei 

Les  suites  de  l'opération  ont  d'abord  été  assez  inquiétanlea* 
rature  atteignant  40®  :  quelques  petits  frissons  fugaces  ;  vive  ii 
mation  étendue  en  profondeur  de  la  plaie  â  l'amygdale  droite  et  à 
pourtour;  gêne  respiratoire,  pouvant  faire  redouter  ro&dèoae  de  b 
glotte;  insomnie,  malaise  général.  Tout  cela  a  duré  48  heuies.  Contre 
Forage  inflammatoire,  nous  n'avons  jugé  rien  de  plus  elficaee  qoe  k 
cataplasme  de  farine  de  lin  arrosé  d'eau  phéniquée.  D<*puis  le  27,  que 
la  fièvre  a  cessé,  que  l'appétit  est  revenu  et  qu'ont  disparu  tons  i& 
phénomènes  oi)servés  au  siège  de  l'anévrysme,  nous  avons  appliqaé  un 
pansement  antiseptique  composé  de  compresses  phc^niqué**s  reconverCes 
d'épooges  ayant  séjourné  pendant  au  moins  24  heures  dans  une  solu- 
tion de  sublimé. 

Les  fils  sont  tombés  le  5  et  le  8  octobre. 

Aujourd'hui,  19  octobre,  à  vingt -cinq  jours  de  date  de  la  demîèfe 
ligature,  l'état  de  B...  est  tout  à  fait  satisfaisant.  Sa  plaie  est  une 
simple  ligne  superficielle  qui  achève  de  se  cicatriser.  Il  mange  de  bon 
appétit,  dort  régulièrement  et  se  promène  chaque  jour  dans  le  jardio 
de  l'hôpital. 

Sa  guôrison  est  un  fait  accompli. 

L'hémiplégie  faciale  persiste.  Est-elle  définitive?  J'aime  à  croire  que 
le  mouvement  reviendra  dans  les  muscles  paralysés  lorsqu'un  tissu 
cicatriciel  aura  réuni  les  deux  bouts  du  nerf  blessé.  Déjà,  sous  l'actiott 
du  courant  faradit^ue,  £...  a  conscience  du  retour  d'une  uaotilité  qui 
ne  se  traduit  pas  encore  par  des  contractions  apparentes. 

I>e  la  l'sion  de  la  joue  il  ne  reste  k  présent  qu'un  petit  pertnis  fista- 
leux  en  voie  de  se  combler* 

Deux  conclusions,  à  mon  sens,  peuvent  être  tirées  de  Tobser- 
vation  qu'on  vient  de  lire.  C'est  d'abord  que  le  catgat  tie  con- 
vient pas  pour  la  ligature  des  vaisseaux  de  fort  calibre^  et  en 
outre  que  dans  les  lésions  de  la  carotide  externe  ou  de  ses  bran- 
ches,  il  faut  li<r  la  carotide  externe  de  préférence  à  la  carotide 
primitive.  Ce  précepte  avait  déjà  été  établi  par  Maisooneuve,  psr 
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GuyoD  ^  par  Tillaui.  En  ne  Tobservant  pas  d'emblée,  j'ai  sabi 
rinfliieitee  d'un  exemple  encottrafpeant  <|ue  j'ai  soos  les  yeaK,  U 

s'agit  do  cas  de  M.  H ,  greffier  à  Sedan,  à  qui  M.  Oeimcé 

lia  avec  on  plein  surc^s,  il  y  a  une  dizaine  données,  la  carotide 
primitive  pour  une  blessure  de  l'artère  temporale,  blessore  qui 

avait  été,  comme  celle  de  B ,  une  source  intarissable  d'hé- 

morrhagies. 
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Sappnration  abondante,  amaigrissement  considérable;  évidement 
sons-péfiosté  de  tonte  ia  partie  osseuse  de  cet  os;  pansement  à 
riodoterme  et  à  l'ean  phénîfnée;  gnèiisott  sans  fièvre  et  sans 
snppnration  appréeiable. 

Par  M.  P.  Grarieb,  médecin-major  de  2'  classe. 

L. . .,  13  ans  et  demi,  fils  d'un  capitaine  de  gendarmerie ,  a  été 
atteint,  il  y  a  plus  d'un  an,  d'une  affection  de  la  jambe  droite,  qu*il 
m'est  facile  de  rattacher  à  rostéo-myélile  des  adolescenis.  En  effet,  au 
mois  de  juin  1885,  le  jeune  L...,bien  portant  antérieurement,  fut  pris, 
à  la  suite  d*un  bain  froid,  d'une  violente  douleur  à  la  jambe  droite.  Le 
lendemain,  la  fièvre  devint  très  forte,  et  les  douleurs  si  vives  que  le 
jeune  malade  poussait  des  cris  permanents  :  en  même  temps,  en  moins 
de  quarante-huit  heures,  la  jambe  droite  se  tuméfia  jusqu'au  genou. 
Un  officier  de  santé,  appelé,  ordonna  Tapplication  de  cataplasmes  et  de 
pommade  mercurielle.  La  tuméfaction  et  la  douleur  continuant,  ce  mé- 
decin ouvrit  un  abcès  à  la  partie  interne  de  la  jambe.  Il  s'écoula  une 
grande  quantité  de  pus,  mais  la  douleur  ne  fut  point  calmée.  Yingt- 
cinq  jours  après,  nouvelle  ouverture  d'abcès  à  la  partie  antérieure  et 
supérieure  du  tibia.  H  s'écoula  de  nouveau  une  quantité  considérable 
de  pus  ;  il  ne  fut  prescrit  ensuite  qac  des  cataplasmes. 

Depuis  lors,  aucune  intervention  chirugicale  n'avait  eu  lieu.  Toute- 
fois i'épiphyse  supérieure  d'abord,  puis  la  diaphyse,  puis  Tépiphyse 
inférieure  du  tibia  s'étaient  enflammées,  car,  au  mois  de  septembre,  il 
existait  déjà  cinq  à  six  trajets  fistuleux. 

C'est  alors  qu'un  agrégé  distingué  de  la  Faculté  de  Paris,  se  trou- 
vant en  villégiature  près  de  la  petite  ville  de  Savoie  où  !e  père  de  ce 
jeune  malade  tenait  garnison,  prévint  la  famille  de  la  gravité  de  l'affec- 
tion, mais  sans  faire  aucune  tentative  d'intervention. 
'  Ce  ne  fut  que  dix  mois  plus  tard  que  je  fus  appelé  à  examiner  le 

jeune  L... 

L'état  générallarsse  beaucoup  à  désirer  ;  ce  malade  est  pâle,  anémié; 
les  membres  sont  grêles,  la  cuisse  droite  en  particulier  ne  mesure  que 
0*,f6  de  diamètre,  à  son  milieu.  L'appétit  est  presque  nul,  malgré  la 
possibilité,  pour  cet  enfant,  de  faire  de  petites  courses,  avec  l'aide  d'une 
canne. 
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Toute  la  jambe  droite  est  tuméfiée»  et  du  genou  au  cou-de-pied  on 
compte  huit  trajets  fistuleux,  le  premier  situé  à  la  partie  supérieure  de 
Tépipbyse,  à  trois  centimètres  et  demi  de  la  ligne  interarliculaîre  tibio- 
fémorale,  le  dernier  encore  plus  rapproché  de  Tintcrligne  tîbîo- 
tarsien. 

Le  pansement,  renouvelé  deux  fois  par  jour^  est  constamment  imbibé 
d'une  abondante  suppuration. 

Le  stylet  introduit  dans  ces  trajets  fîstuleux  pénètre  sur  des  points 
dénudés,  et  avec  beaucoup  d'attention,  en  appuyant  vers  le  milieu  de 
la  jambe,  on  perçoit  une  légère  mobilité  qui  se  communique  aux  deux 
extrémités  du  Tos. 

Le  tibia  tout  entier  est  nécrosé,  et  cette  masse  mobile,  comme  j'ai 
pu  m*en  rendre  compte  au  moment  de  Topération,  est  constituée  par 
un  très  long  séqueHr0  allant  d'une  épiphysê  à  l'autre.  Je  proposai  à  la 
famille  une  opération  radicale  qui  fut  acceptée  avec  empressement 

Le  22  juin,  je  procédai  à  l'opération  suivante,  avec  l'aide  du  docteur 
Monraisse,  confrère  civil,  qui  voulut  bien  s'occuper  de  ranestiiésie 
pendant  tout  le  temps  que  dura  cette  opération,  environ  une  heure  et 
demie. 

La  bande  d*Esmarch  appliquée,  et  la  jambe  lavée  avec  la  solution 
phéniquée  à  2  p.  iOO,  les  instruments  et  les  mains  du  cbimrgiaa  éga* 
lement  trempés  dans  cette  même  solution,  ji  fais,  sur  la  face  anté- 
rieure du  tibia  une  longue  incision  d'une  extrémité  à  l'autre  de  cet  os. 
Puis,  écartant  les  parties  molles  et  ruginant  avec  soin  les  tissus  ûbienx 
et  le  périoste  adhérant  à  une  coque  osseuse  de  formation  nouvelle,  qui 
invaginait  ce  long  séquestre,  j'arrivai  au  tissu  osseux  que  je  tronrai 
criblé  de  nombreux  trous  remplis  de  fongosités.  Je  fis  d'abord  une 
large  ouverture  au  milieu  de  l'os,  espérant  pouvoir  retirer  le  on  les 
séquestres,  et  conserver  les  parties  osseuses  de  nouvelle  formation. 

Mais,  particularité  bien  gênante,  ce  séquestre  rétréci  à  la  partie 
diane,  où  il  se  brisa  sous  les  mors  de  la  pince,  s'élargissait  yen 
deux  extrémités;  aussi  je  fus  obligé  de  pratiquer,  avec  la  gouge  et  Je 
maillet,  nue  sorte  de  rigole  dans  toute  la  longueur  du  tibia.  Je  retirai 
alors  ce  volumineux  séquestre  présentant  la  forme  d'un  os  long,  à 
parois  amincies,  dentelées  par  place,  et  dont  la  moelle  serait  trans- 
formée en  fongosités.  Tout  autour  de  ce  long  séquestre,  les  parties 
osseuses  étaient  cariées  et  fongueuses.  Je  mis  le  plus  grand  soin  à 
ruginer  toute  la  cavité  de  la  plaie  opératoire,  et,  avec  la  gouge,  j'éviiai 
toutes  les  parties  cariées  à  tel  point,  que  je  ne  laissai  par  places  qu'one 
coque  osseuse.  Le  tissu  spongieux  des  deux  épiphyses  me  donna 
quelque  inquiétude  :  les  petits  amas  fongueux  semb 'aient  avoir  tont 
envahi.  Grâce  à  l'absence  à  peu  près  absolue  d'hémorrhagie,  résultat 
dû  à  l'emploi  de  l'appareil  d'Ësmarcb,  je  pus  suivre  ces  fongodt^ 
partout  où  elles  avaient  pénétré;  je  ne  m'arrêtai  qu'à  une  très  faible 
distance  des  cartilages  articulaires,  surtout  du  côté  de  l'épipbyse  supé- 
rieure. 

Cette  longue  rigole  osseuse  étant  nettoyée  aussi  bien  que  possible. 
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je  promenai  d*une  extrémité  à  Tautre,  pendant  dix  minutes,  —  tant 
par  crainte  de  Thémorrhagie  postopératoire  que  pour  détraire  les 
fongosiiés  et  les  parties  cariées  qui  avaient  pa  échapper  à  la  rugine, 
—  Textrémité  rougie  du  cautère  Paquelin,  et  lavai  la  plaie  à  grande 
eau  avec  la  solution  phéniquée  forte  à  5  p.  ÎOO. 

Malgré  ces  précautions,  il  se  produisit,  après  l'enlèvement  de  la 
bande  en  caoutchouc,  une  hémorrhagie  en  nappe  assez  considérable. 
J'arrêtai  cette  hémorrhagie  en  bourrant  cette  rigole  osseuse  d'épongés 
trempées  dans  la  solution  phéniquée  et  maintenues  par  un  bandage 
compressif.  Quatre  heures  après,  je  pus  enlever  ce  pansement  hémo- 
statique, et,  sans  nouvelle  perte  de  sang,  procéder  au  pansement  sui- 
vant. Je  saupoudrai  la  surface  cruentée  avec  un  mélange  d'iodoforme 
et  de  camphre  à  parties  égales;  puis  un  linge  fenêtre,  trempé  dans  de 
Thuile  phéniquée,  fut  poussé  dans  la  gouttière  osseu.<e  et  bourré  de 
boulettes  de  charpie  phéniquée  ;  par-dessus,  en  guise  de  Mackintosch, 
je  plaçai  une  large  bande  de  taffetas  ciré,  au-dessus  de  laquelle 
j'appliquai  un  énorme  manchon  de  ouate  et  de  nombreux  tours  de 
bande. 

La  plaie  resta  complètement  indolore  :  du  reste,  une  seule  cuillerée 
de  sirop  de  chloral,  le  soir  de  l'opération,  amena  un  long  sommeil,  et, 
dès  le  lendemain,  le  jeune  opéré  dormit  toutes  les  nuits,  n'eut  jamais 
de  fièvre  (le  thermomètre  appliqué  un  grand  nombre  de  fois  ne  s'éleva 
jamais  au  delà  de  38<^},  put  manger  les  jours  suivants  et,  dès  le  troi- 
sième jour,  passa  tous  les  après-midi  sur  une  chaise  longue,  sans 
éprouver  ni  fatigue  ni  douleur. 

Je  renouvelai  le  pansement  le  27  et  le  30  juin,  le  4  et  le  10  juillet. 
Ce  dernier  jour,  j'enlève  la  gouttière  en  fil  de  fer  qui  maintenait  le 
membre  opéré.  Dans  ces  différents  pansements,  le  linge  fenêtre  et  les 
premières  pièces  sont  à  peine  humectés,  tant  est  peu  accusée  la  suppu- 
ration. 

Depuis  plusieurs  jours,  l'appétit  est  excessif  :  avec  le  vin  de  quin- 
quina et  le  phosphate  de  chaux  prescrits  depuis  l'opération,  le  jeune 
L...  mange  plusieurs  côtelettes  à  chaque  repas. 

2S  juillet.  ^  Je  refais  le  pansement  qui  est  resté  en  place  près  de 
deux  semaines.  Il  y  a  peu  d'odeur,  et  le  malade  ne  sent  aucune  dou- 
leur :  toutefois,  en  raison  de  la  température  élevée  de  ces  jours  d*été, 
je  jugeai  utile  de  me  rendre  compte  de  l'état  de  la  plaie.  La  suppura- 
tion est  toujours  peu  abondante,  la  plaie  partout  rosée  et  bourgeon- 
nante; quelques  lamelles  osseuses  de  deux  à  trois  millimètres  de 
diamètre  apparaissent  çà  vX  là  et  sont  facilement  enlevées  avec  la  pince. 
La  cicatrisation  fait  des  progrès  rapides  ;  dans  certains  points  la  gout- 
tière est  presque  comblée,  ef,  aux  deux  extrémités,  la  plaie  s'est  fermée 
dans  une  étendue  de  deux  centimètres. 

9  août.  —  Nouveau  pansement.  La  gouttière  osseu  se  se  comble  de 
plus  en  plus;  en  certains  endroits  les  bourgeons  charnus  dépassent  le 
niveau  des  bords.  Aux  deux  régions  épiphysaires,  an  milieu  d'une 
surface  cicatrisée^  persistent  deux  fistulettes  par  où   s'échappent  de 
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La  Pathologie  des  races  homaines  et  le  Probléane  d«  la  coloBbi- 
tion.  —  Etade  anthropologique  et  ëconomique,  faite  à  la  Guyane 
française;  par  J.  ORGEAS,  ancien  médecin  de  la  marine;  1886; 
in-8*  de  424  pages. 

Les  conclusions  de  M.  J.  Orgeas  sur  le  problème  de  la  colonisatioo, 
qu'il  aborde  dans  une  des  plus  consciendenses  études  qu'ait  encore 
soulevées  celte  question  vitale,  peuvent  être  pressenties  dès  la  pre- 
mière page  de  ce  livre,  auquel  il  donne  pour  épigraphe  ces  paroles  de 
Broca  :  a  II  est  ou  plnl6t  se  croit  cosmopolite;  il  ose  afironter  tous  les 
climats  où  d'autres  hommes  peuvent  vivre,  et  ses  colonies  lointaines 
constituent  de  véritables  expériences  dont  la  science  doit  étudier  les 
^sultats.  » 

La  même  pensée  se  fait  jour  dans  la  proposition  qui  sert  d*introdB^ 
tlon  à  la  deuxième  partie  de  l'ouvrage  :  «  De  même  que  le  plus  grand 
nombre  des  végétaux  et  des  animaux,  l'homme,  le  plus  complexe  des 
êtres  vivants,  n*est  pas  cosmopolite  :  il  ne  lui  est  pas  permis  de  chan- 
ger impunément  de  latitude  et  de  climat.  » 

Les  observations  de  M.  Orgeas  ont  surtout  porté  sur  la  Guyane  fran- 
çaise; et  on  s'explique  d'autant  mieux  que  cet  exemple  lui  fournisse 
des  arguments  à  l'appui  d'une  thèse  peu  encourageante,  qu'il  anil  k 
soigner,  à  l'hôpital  de  Saint-Laurent-du«Maroni,  tout  un  perbonnel  cos- 
mopolite d'Arabes,  de  Nègres,  d'Hindous,  de  Chinois,  d'Annamites  et 
de  Peaux-Rouges,  dont  les  conditions  hygiéniques  et  morales  étaient  le 
mieux  faites  pour  subir  l'impression  défavorable  d'un  climat  depuis 
longtemps  jugé.  Ce  milieu  unique  d'observations  lui  a  permis,  en 
outre,  d'apporter  une  importante  contribution  à  la  pathologie  comparée 
des  races  humaines,  dont  Tétude  a  été  si  brillamment  inaugurée  par 
Boudin. 

L'Européen  rencontre  à  la  Guyane  et  dans  les  climats  similaires, 
écrit  M.  Orgeas,  trois  obstacles,  trois  ennemis  terribles,  contre  lesquels 
il  a  à  lutter  :  l'infeclieux  amaril,  l'infectieux  paludéen  et  la  haute  tem- 
pérature continue.  La  fièvre  jaune,  il  est-vrai,  n'apparaît  que  par  épi- 
démies  plus  ou  moins  espacées,  et  un  séjour  antérieur  de  quelques 
années  rend  jusqu'à  un  certain  point  l'Européen  réfiractaire  à  ses  at- 
teintes. 11  n'en  ei>t  point  de  même  des  autres  facteurs,  contre  lesquels 
il  ne  saurait  exister  d'assuétude  :  l'impaludisme  et  Télévation  perma- 
nente de  la  température.  L'homme  n'est  pas  complètement  désarmé 
contre  le  poison  malarien,  bien  que  sa  production  soit  liée,  dans  1^ 
pays  à  fièvres,  à  l'existence  d'un  si  grand  nombre  de  facteurs,  qu'il 
semble  chimérique  d'en  espérer  jamais  la  suppression  complète.  L'ae- 
tion  de  la  température  reste  donc  l'obstacle  inéluctable  que  rencont/e 
l'homme  lorsqu'il  change  de  latitude  dans  ses  migrations  ponrse  rap- 
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procber  de  réqaateur  ;  rhomrae  ne  peut  rien  pour  changer  les  con- 
ditions thermiques  d'une  contrée.  Il  n'existe  qu'âne  ressource,  qui  n'est 
qu'un  expédient,  pour  donner  le  moins  de  prise  possible  à  Taction  dé- 
pressive  de  la  température  :  c'est  Tisolement  pratiqué  le  mieux  pos- 
sible dans  un  milieu  pour  ainsi  dire  artificiel  de  confort  et  d'hygiène 
raffinée  ;  c'est  Tabstenlion  du  travail  musculaire  qui,  poussé  au  delà 
d'une  certaine  limite,  devient  meurtrier  pour  les  races  indigènes 
mômes* 

Aussi,  depuis  près  de  quatre  siècles  que  l'Europe  déverse  des  flots 
d'émigrants  sur  tous  les  continents,  la  race  blanche  n'a  pu  se  main- 
tenir dans  les  climats  torrides  qn*en  vivant  à  l'état  de  minorité  domi- 
natrice et  privilégiée,  soustraite  le  plus  possible  à  Tinfluence  des  élé- 
ments climatiques,  que  la  race  indigène  soumise  peut  seule  affronter 
avec  moins  d'inconvénients.  Ce  qui  revient  à  dire  que  les  Européens 
ne  réussissent  à  fonder  dans  ces  climats  que  des  colonies  d'exploita- 
tion, et  nulle  part  des  colonies  de  peuplement. 

L'action  du  climat  n*est  pas  seulement  funeste  à  l'individu,  elle  est 
funeste  à  la  race,  qui  ne  se  propage  qu'avec  une  extrême  difficulté.  La 
déchéance  organique  s'accentue  de  générations  en  générations  et  abou- 
tit à  Textinction  définitive.  Les  exemples  de  familles  européennes  rési- 
dant d'une  manière  continue  dans  les  climats  torrides  pendant  une  ou 
deux  générations  sont  très  rares. 

L'Européen  résidant  dans  les  climats  torrides  descend  une  pente  au 
bout  de  laquelle  l'individu  disparaît  et  la  race  s'éteint. 

La  variabilité  de  l'homme  sous  l'action  du  milieu  est  donc  très  limi- 
tée; l'acclimatement  n'existe  pas  dans  le  sens  propre  du  mot;  l'Euro- 
péen ne  peut  présenter  que  des  variations  d'ordre  pathologique  qui 
pourront,  par  exemple,  le  mettre  à  l'abri  de  la  fièvre  jaune  ;  mais  l'Eu- 
ropéen, dit  acclimaté,  n'est  qu'un  homme  anémié,  malade,  et  qui  se 
trouve  de  plus  en  état  d'opportunité  morbide  vis-à-vis  de  toutes  les 
autres  causes  pathogènes.  Le  métissage  est  le  seul  moyen  pour  im- 
planter, dans  un  climat  nouveau,  une  race  présentant  des  chances  de 
survie,  d'ailleurs  limitées. 

M.  Orgeas  a  étudié  la  question  de  la  colonisation  et  de  l'acclimate- 
ment  avec  une  entière  indépendance  d'esprit.  Il  a  pensé  que  c'était  un 
des  problèmes  qu'il  fallait  aborder  de  front,  qu'il  s'en  dégageait  de  ces 
vérités  qu'il  fallait  dire  en  face. 

Nul  doute  que  le  climat  et  le  milieu  sur  lesquels  ont  plus  particuliè- 
rement porté  ses  inveiitigations  n'aient  été  de  nature  à  l'influencer 
dans  des  conclusions  générales  dénuées  de  tout  optimisme.  On  ne  sau- 
rait cependant  ignorer  que  la  thèse  qu'il  défend  est  celle  de  la  plupart 
des  anthropologistes,queBroca,Bertillon,  y  ont  plus  ou  moins  adhéré, 
et  qu'elle  emprunte  encore,  à  un  récent  travail  de  M.  Jules  Rochard, 
un  supplément  d'autorité. 
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R«fve  générale  des  traTanx  ûm  médaciiia  milHiire  {lahrubtridd 

abêr  d*e  Leûtungen  nnd  FofisehritU  auf  dem  militer  SÀnilmiswemms, 
XI  Jahrgang,  berieki  fmr  dos  Jakr  1885,  de  W.  Rolh.  fierlin,  1886, 
in-8«  de  205  pages). 

La  publication  annuelle  de  Roth  présente,  comme  ^es  aînées,  un 
résumé  de  tous  les  travaux  parus  dans  Tannée  (1883),  relatifs  an 
service  de  santé.  Faire  l'analyse  de  ces  analyses  nous  amènerait  i  une 
traduction  intégrale  d'une  brochure  grand  in-8«  de  205  |»ag«5,  d'une 
composition  très  serrée.  Nous  nous  bornerons  à  quciqai's  indications 
particulièrement  importantes  et  relatives  seulement  à  la  littérature 
médico* militaire  étrangère. 

Le  corps  de  santé  de  d'armée  allemande  comprend  16^6  officiers. 

Les  cours  de  perfectionnement  ont  eu  lieu,  comme  les  années  précé- 
dentes, k  Berlin,  Marbourg,  Strasbourg,  Fribourg,  Gôttingue,  Greisa- 
wald.  Halle,  Kônigsberg,  etc.  150  officiers  du  corps  de  santé  de 
Tarmée  active  les  ont  suivis,  en  môme  temps  que  93  médecins  du 
Beurlaubenstand.  En  outre,  des  conférences  pour  les  médecins  mili- 
taires ont  été  faites  à  Fribourg  et  à  Dre^^de. 
.  Des  cours  analogues  existent  en  Angleterre. 

LMnslruction  militaire  pratique  àVaide  de  manœuvres,  de  voyages,  etc.» 
est  considérée  comme  devant  être  perfectionnée. 

Les  auteurs  qui  ont  traité  la  question  du  rerrutement  dg  la  mêdicimê 
milUaire  allemande  sont  d'accord  que  le  méd'cin  d*armée  doit  avmr 
servi  militairement  (mit  der  Waffe)  au  début  de  sa  carrière  (CiiÛiir- 
gfischirhtlirhes  ûber  militàrârzliche  Bildungszwecke  Dêutschlamd^  — 
V.  Glasenapp's  Neuemilit.  Blâtter,  U  XXVI,  p.  401). 

En  Aut'  iche,  la  préoccupation  constante  du  corjis  de  santé  semble 
avoir  été  la  réorganisation ^  désirée  par  lui,  de  V Académie  Joseph,  Ou 
sait  que  cette  école  militaire  a  été  supprimée,  après  1866,  pour  des 
raisons  d^économie  et  que  depuis  lors,  malgré  les  avantages  matériels 
oSdTis  progressivement  aux  étudiants  se  destinant  à  la  médecine  mili- 
taire, le  recrutement  du  corps  de  santé  est  en  souffrance  :  cette  situa- 
tion, analogue  à  la  nôtre,  ne  cessera  vraisemblablement  que  par  la 
réouverture  de  Técole  de  médecine  militaire  Académie  Joseph^  doul 
Torganisa'ion  ressemblait  beaucoup  à  celle  de  notre  ancienne  école  de 
Strasbourg,  et  qui  avait  donné,  comme  Técole  de  Strasboaiy,  d*exeel- 
lents  résultats. 

Les  desiderata  des  casernes  sont  à  peu  près  les  mêmes  en  Allenagut 
que  chez  nous,  et  Ton  est  d*aceord  pour  demander  plus  d'espace»  des 
locaux  destinés  chacun  à  une  afioctation  spéciale.  Les  cas«>rnea  que  Fou 
construira  à  Ta  venir  (et  c*est  là  un  grand  progrès)  n'abrileront  plus 
que  deux  compagnies  ou  escadrons.  La  surfac4$  jugée  nécessaire  pov 
loger  un  régiment  d'infanterie  est  de  400  à  600  ar»;  un  régimeat  et 
cavalerie,  de  450  à  800  ares.  {Neue  Regierunqsvorlage  beireffemd  éem 
Bau  von  Casemen,  — AUg»  milita  Zeitung,  p.  766.) — Roth  insiste  sur  la 
nécessité  de  l'assainissement  des  parois  et  du  dessous  des  plaaebers 
(  Verunreimgung  der  zwùchendeeken  der  Wohnraûme. — DmU^  Mediam. 
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Zeittmg,  p.  459).  On  sait  1«  rMe  fNrépondéraat  que  jone  en  Allemagne, 
dans  la  constracrioa  des  caseraes,  le  service  de  saoté. 

Les  Raliensy  d'après  VIttUia  miHêare,  ont  remplacé,  sur  les  bordé  de 
la  mer  Rouge,  les  baraques  ToUet,  en  fer  et  en  toile,  excel tentes»  mais 
trop  coûieust'S,  |»ar  des  baraques  en  bois  et  en  toile  qui,  8ur  vne  snrfiace 
de  100  mètres  carrés,  logent  30  hommes.  La  baraque  coûte  environ 
1000  francs.  Les  doubles  parois,  où  Tair  circule,  empêchent  la  tempé- 
rature de  s'élever  à  leur  intérieur.  Faciles  à  réparer,  elles  sont  aisément 
Iransporlables  ii  dos  de  mulet  ou  de  chameau. 

L'ingénieur  Toskali^i  et  le  colonel  Zuzwikiewicz  ont  proposé  nue 
baraque  démontable,  pour  16  hommes,  pesant  26  livres,  et  que  4  hommes 
élèvent  en  20  minutes. 

Dans  ua  certain  nombre  de  garnisons  allemandes,  les  médecins  mili- 
taires ont  dirigé  des  expériences  sur  ralimentation.  On  a  recherché  si 
l'usage  exclusif  de  certaines  rations  était  compatible  avec  un  service 
très  actif.  On  a  essayé  400  grammes  de  Kraft ztviebtLck  (ittéralement 
bitcuit  de  force)  formé  de  farine  de  froment,  avec  addition  de  viaade 
maigre  et  fraîche  de  bœuf,  de  lard,  de  sel  et  de  cumin,  puis  200  grammes 
de  conserves  de  légumes,  avec  addition  de  boeuf  cuit,  et  30  grammes 
de  café  torréfie  (ou  thé)  sucré,  ou  d*antres  aliments  (saucisson  de 
pois,  pain  de  f^eigle,  etc  ).  Les  résultats  auraient  été  satii^faisants. 

Le  MUitâr  Worh^nblatt,  p.  1599,  a  publié  un  article  dont  l'auteur 
propose  qu'en  temps  de  paix  la  viande  soit  livrée  cuite  et  apprêtée.  Il 
y  aurait  peut-être  là  un  moyen  d'obtenir  un  rendement  plus  favorable 
que  celui  qu'on  observe  souvent. 

La  question  des  conserves  préoccupe  toujours  les  hygiénistes  alle- 
mands. Kirchenbargor  p^-éconise  la  came  pura.  La  fabri  ^ue  Knnw,  à 
Ueilbronn,  livre  des  conserves  de  pois  ou  lentilles  avec  extrait  de  viande, 
on  viande  récemment  cuite  ou  desséchée,  qui  nous  paraissent  analognes 
à  celles  que  prépare  la  maison  Adrian.  L'analyse  de  ces  préparations 
a  donné  les  résiiltats  suivants  : 

Conserres  de  pois.    Gonserres  de  lentilles. 

Albumine 121,0  Ul.O 

Graine 100.0  100,0 

Ligneux  et  hydrocarbures. .  284,0  33K,0 

Sels 76,0  95,0 

Onaertes  avec  pois    Gaasarfia  af ae  lentilles 
at  viande.  et  lunée. 

Albumine, 120  93 

Graine 100  100 

Hydrocarbures. 254  217 

Sels. 68  57 

Véqu^pement  et  fa  ehtmtittre  ont  été  l'objet  de  plosienn  mëmmrea 
dont  aneon  n'est  partietaHèremeiit  original.  Oa  connaît  tt^i  de  fiâler. 
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relatif  à  Pinflaence  qa*a  le  yétement  sur  les  accidents  sarvenant  en 
marche.  (Y.  Arch,  de  méd.  eidêph.  mil,,  t.  YI,  p.  331.) 

Presque  tous  les  travaux  relalifis  à  la  fièvre  lyplunde  oat  para  en 
France.  Il  y  a  lieu  de  citer  cependant  un  important  mémoire  de  Yogi, 
médecin-chef  de  Thôpital  de  Munidi  (Ueber  typhustherapie  im  Munir 
chener  Gamisonlazarethj  in-8<^  de  109  pages,  Leipzig),  dont  une  analyse 
a  déjà  été  donnée  dans  ce  journal  (1885,  t.  VI,  p.  1(^5).  Rappelons 
sommairement  qu*il  partage  en  trois  périodes  les  8,335  fièvres  typhoïdes 
traitées  dans  son  hôpital  depuis  1841.  De  1841  à  1860,  4,096  cas 
donnent  872  décès  ou  21  p.  100  :  c'est  le  règne  des  médications  pertur- 
batrices, de  la  saignée  et  de  la  diète  ;  cependant,  à  la  fin  de  cette  période, 
Texpectalion  apparaît.  De  1860  à  1868,  1388  malades  fournissent 
265  décès,  soit  18  p.  100  :  le  traitement  a  été  ou  expectatif  ou  fondé 
sur  remploi  des  antipyrétiques,  quinine,  vin,  bains  froids,  toniques. 
De  1868  à  1881,  2,841  cas  et  348  décès,  ou  12,6  p.  100  :  au  début  de 
la  période,  quelques  essais  de  la  méthode  de  Brand,  qui  ne  devient 
d'un  usage  général  qu'en  1875  et  est  alors  souvent  combinée  avec  les 
antipyrétiques  internes.  C'est  de  1856  à  1859  que  la  courbe  de  Tépî- 
démie  atteint  son  acmé,  avec  1446  malades  et  240  décès.  Les  courbes 
indiquent  une  diminution  notable  de  la  mortalité  (8,5  p.  100),  lorsque 
la  méthode  des  bains  froids  est  rigoureusement  employée  :  depuis  1875, 
la  mortalité  n'a  pas  dépassé  4,7  p.  100  par  an,  et  sa  moyenne  est  tombée 
à  2,7  p.  100.  Quant  aux  relations  de  la  fièvre  typhoïde  avec  les  oscil- 
lations du  niveau  de  la  couche  d'eau  souterraine,  l'auteur  admet  les 
propositions  de  Port.  Le  niveau  de  la  couche  d'eau  a  plus  d'influenoe 
sur  la  mortalité  que  sur  la  morbidité  :  l'épidémie  e^^t  d'autant  plus  grave 
que  le  niveau  est  plus  bas. 

Nowikow  {Ueber  Scorbut.  —  Wojennosaniiarnoje  Djelo,  n»  23.31} 
considère  le  scorbut  comme  une  maladie  infectieuse;  Klein  (StatisUckê 
Studie  ûber  den  Scorbut  im  K,  K.  Heere  in  dem  lahren  von  1870  Us 
1879.  —  Militàrârstf  n»'  16, 17  et  18)  lui  reconnaît  un  caractère  mias- 
matique, les  causes  invoquées  jusqu'ici  (manque  d'aliments  frais,  etc.) 
ne  devant  plus  être  considérées  que  comme  prédisposantes.  (Test  la 
théorie  de  Yillemin  et  Frilley  se  substituant  au  dogme  des  maladies 
alimentaires. 

A  propos  des  maladies  nerveuses,  Roth  donne  l'analyse  d*une  partie 
du  volume  de  l'Histoire  sanitaire  de  V armée  allemande  pendant  la  guerre 
de  1870-1871  ;  cet  ouvrage  mérite  un  compte  rendu  spécial. 

Vantisepsie  chirurgicale  est  à  Tordre  du  jour.  Yillaret  prouve  par 
des  chiffres  son  heureuse  influence  dans  l'armée  allemande  {Die 
bisherige  Wirkung  der  aniisepiischen  Behandlung  in  der  Konig,  preme. 
Armée  und  dem  XIII  Armeecorps.^Deutsch.  militârârzt.  Zei'sck.  169). 
Welferig  {VerhamU.  der  deutschen  Qeselkchalt  f.  Chirurgie,  1885) 
préfère  le  sublimé  à  l'acide  phénique  dans  la  chirurgie  d*armée,  et 
V.  Bergmann  {Deutsche  mUitârânt.  Zeitsch,,  p.  402)  insiste  sur  la 
nécessité  en  campagne  d'un  bon  pansement  antiseptique.  L'emploi  des 
antiseptiques  est  aujourd'hui  réglementaire  dans  l'armée  allemande  el 
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les  formations  sanitaires  sont  largement  pourvues  des  agents  les  plus 
indispensables.  (Y.  p«  405  du  présent  volume  des  Archives.) 

Les  mémoires  ayant  trait  au  fonetûmnemeni  du  service  de  sanlè  de 
ratant  sont  assez  nombreux,  et  les  guides  on  manuels  tant  pour  les 
médecins  que  pour  les  brancardiers,  tout  en  discutant  des  détails 
importants,  n'ont  pas  une  portée  très  considérable. 

La  guerre  turco-russe  (1877-1878),  la  guerre  de  Bosnie  (4882)^  la 
campagne  des  Anglais  contre  Arabi-Pacha  (1882),  l'expédition  pour  la 
délivrance  de  Gordon  (1884*1885),  l'expédition  dans  l'ouest  du  Soudan 
après  la  mort  de  Gordon,  la  guerre  «erbo-bulgare  (1885),  les  combats 
en  Colombie,  etc.,  ont  donné  iieu  à  une  série  d'ouvrages  intéressants. 
Les  travaux  parus  dans  les  Archives  sur  l'expédition  du  Tonkin  sont 
les  seuls,  avec  celui  de  Ghasseriaud  (Au  Tonkin,  in-8<>  de  122  pages. 
Bordeaux),  analysés  par  Rolb. 

La  statistique  de  l'armée  anglaise  pour  1883,  des  documents  pour  la 
statistique  des  armées  russe,  italienne,  suédoise,  de  l'Amérique  du 
Nord,  du  Japon,  etc.,  sont  à  consulter. 

Le  service  sanitaire  de  la  marine  forme  un  chapitrera  part  de  l'ou- 
vrage que  nous  analysons,  lequel  se  termine  par  une  série  d'articles 
nécrologiques.  Gh.  Viiy. 


JOURNAUX 

Contribution  .à  l'étude  des  maladies  professiûiinelles  du  soldat, 

par  le  docteur  6.  ASTE6IAN0,  capitaine  médecin  (Giornale  med, 
d.  eserctto  e  d.  marina,  i 886.9.) 

Dans  ce  travail  M.  le  docteur  Aslegiano  étudie  : 

1*  Les  maladies  des  muscles  des  cuisses  chez  les  cavaliers; 

2<^  L'infirmité  connue  sous  le  nom  de  doigts  à  ressort  qui,  d'après 
lui,  serait  commun  chez  les  personnes  qui  font  de  l'escrime  un  exercice 
habituel. 

Les  adducteurs  des  cuisses  sont  fréquemment  le  siège  de  vives  dou' 
leurs  chez  les  cavaliers  (myalgie),  et  d'après  M.  le  docteur  Astegiano, 
il  se  produirait  souvent  des  ruptures  musculaires  s  lUs- cutanées  de  ces 
muscles.  Lorsque  la  rupture  est  légère,  le  cavalier  éprouve  seulement 
une  douleur  plus  ou  moins  vive  au  niveau  des  adducteurs  ;  quand  la 
lésion  est  plus  profonde,  il  se  produit  un  épanchcment  sanguin  qui  se 
traduit  par  une  tuméfaction  d'abord,  puis  par  une  ecchymose  d'éten- 
due variable. 

Ces  accidents  se  produisent  plus  particulièrement  chez  les  sujets 
qui,  ayant  des  cuisses  rondes,  se  tiennent  difficilement  en  selle  et  sont 
obligés  à  de  grands  efforts. 

Le  diagnostic  des  hématomes  musculaires  des  cavaliers  est  en  géné- 
ral facile ,  M.  le  docteur  Aslegiano  cite  cependant  un  exemple  d'hé- 
matome situé  en  regard  de  la  fosse  ovale  et  accompagné  de  vomisse- 
ments dont  le  diagnostic,  se  posant  entre  l'hématome  et  une  hernie, 
présenta  quelques  difficultés. 
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Vostéamé  des  cavaliers  es{  une  lésion  beaucoup  plus  frftve  qae  las 
précédentes,  signalée  déjà  par  difiérents  aulears.  M.  le  doctau*  ikale- 
giano  a  va  deux  fois  chez  des  cavaliers  des  exosioses  se  produire  sur 
le  pubis  aa  niveau  de  l'insertion  du  premier  adducteur,  à  la  siûle  de 
violents  efforts  (seuls  d'obstacles).  D'après  M.  Astegiano,  le  |»remicf 
adducteur  est  le  muscle  qui  est  le  plus  fatigué  cliea  le  cavalier,  ei  ^ 
est  le  plus  souvent  lésé. 

Les  osléomes  des  cavaliers  <Baiterkoochen)  ont  été  dderils  par 
Billrotb,  Yirchow  et  par  un  médecin  militaire  allemand^  le  4o€tear 
Josephsobn  (Deatsehe  militàrârztM  Zeiisch.  1874). 

Tani6t  Tosiéome  des  cavaliers  consiste  en  une  exostose  qui  se  déve- 
loppe au  niveau  de  l'insertion  des  adducteurs»  tantôt  il  s'agit  de 
tumeurs  osseuses  sans  continuité  avec  les  os  du  bassin  ou  de  la  caisse, 
qui  se  forment  dans  l'épaisseur  des  muscles  ou  des  tendons. 

Le  docteur  Josephsohn  donne  les  observations  de  six  ca  va  liera  prus- 
siens atteints  d'ostéomes  des  adducteurs  ;  quatre  de  ces  soldats  durent 
être  réformés. 

Le  docteur  Astegiano  cite  encore  comme  maladies  des  cavaliers  la 
hernie  musculaire  siégeant  aux  cuisses,  et  il  en  rapporte  un  exeouple. 


En  i850,  Notta  publiait  dans  les  Archives  de  médecine  un  mémoire 
intitulé  a  Recherches  sur  une  affection  particulière  des  gaines  tendi- 
neuses de  la  main  caractérisée  par  le  développement  d'une  nodosité 
sur  le  trajet  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts  et  par  rcmpêchement 
de  leurs  mouvements.  » 

Cinq  ans  après,  A.  Nélaton  publiait  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  une 
étude  intéressante  sur  cette  affection  à  laquelle  il  donnait  le  nom  pit- 
toresque de  doigts  à  restort. 

En  1871,  le  docteur  Astegiano,  dans  un  manuel  destiné  aux  officiers 
et  sous-officiers  qui  fréquentaient  l'école  de  Parme,  appelait  déjà  Tat- 
tention  sur  les  accidents  qui  peuvent  se  produire  à  la  suite  du  masie- 
ment  prolongé  du  fleuret,  accidents  consistant  dans  une  inflammation 
tles  gaines  des  fléchisseurs  des  doigts  qui  rend  les  mouvements  des 
doigts  difficiles  et  douloureux. 

En  1874,  A.  Menzel  publiait  dans  la  Revue  clinique  de  Bohp^wat 
étude  sur  cette  même  affection. 

D'après  une  publication  de  la  Gazette  des  h^iîaux  de  Milan  (sep- 
tembre 1884)  le  nombre  des  cas  connus  de  cette  affection  serait  4e  3r7. 

En  1885  un  38*  cas  de  doigts  à  ressort  a  été  publié  dans  la  GsauUs 
des  cliniques  de  Turin,  par  le  docteur  FI.  Valerani. 

Les  doigts  à  ressert  ne  sont  pas,  d'après  le  docteur  Astegîane,  une 
rareté  pathologique  ;  on  les  observe  fréquemment  ebez  les 
qui  fréquentent  les  salles  d'armes,  et  il  y  a  peu  de  tireurs 
pour  rescrime  on  de  maîtres  d'armes  qui  soient  exempts  lont  à  fait 
de  cette  affectioa. 

C'est  le  médius  qui  est  le  premier  atteint  et  le  pins  gravement»  vina- 
nent  ensuite  l'annulaire  et  l'auriculaire. 

Le  doigt  à  ressort  s'observe  plus  souvent  ehea  les  Urenn  qniseser- 
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vent  des  flearets  italiens  que  chez  ceux  qui  emploient  les  fleurets  fran- 
çais, dont  la  poignée  est  un  peu  différente  de  celle  des  premiers. 

Le  docteur  Astegiano  donne  Tobservalion  d*un  tles  maîtres  d'escrime 
italiens  les  plus  connus,  F.  Masiello^  qui  présentait  cette  affection  à 
un  degré  très  prononcé  et  qui  guérit  après  trois  mois  de  traitement. 
Sur  130  pous^fficicrs  de  Técole  d*escrime  de  Parme,  quatre  en  étaient 
atteints  à  un  haut  degré  sans  tenir  compte  des  iormes  légères  ;  chez 
tous,  le  doigt  médius  était  plus  ou  moins  malade. 

Le  pronostic  de  ces  accidents  n*est  pas  grave,  il  suffit  au  général  de 
suspendre  les  exercices  d'escrime  pour  voir  les  douleurs  disparaître  et 
les  mouvements  se  rétablir.  Cette  tendo-vaginite  professionnelle  est 
beaucoup  moins  grave  que  celle  qui  se  produit  quelquefois  sons  l'in- 
fluence du  rhumatisme.  A.  Lavskah. 

Propriétés  des  étoffes  d'habillement  en  usage  dans  rarmée  ita- 
lienne, par  le  docteur  MA£STR£LLI,  capitaine  médecin  {Giomaie 
med.  d.  eierciio  e  d.  marina,  1886,  9.) 

L*anteur  a  recherché  pour  chacune  des  étoffes  en  usage  dans  Tarmée 
italienne  et  en  se  servant  des  procédés  déjà  connus  d'examen  : 

Le  pouvoir  émissif  pour  la  chaleur. 

Le  pouvoir  absorbant  pour  la  chaleur  lumineuse. 

L'influence  de  la  couleur  des  tissus  sur  le  pouvoir  absorbant  pour  la 
chaleur  lumineuse. 

Le  pouvoir  absorbant  pour  la  chaleur  obscure. 

Le  pouvoir  absorbant  de  diverses  combinaisons  d'étoffes  pour  la  cha- 
leur lumineuse. 

Le  pouvoir  hygroscopique  des  différents  tissns. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Maestrelli  sont  conformes  à  ceux  des 
expériences  antérieures,  notamment  celles  de  Coulier. 

A.  L. 

De  la  fièvre  typhoïde  à  l'état  sporadique,  son  importance,  au 
point  de  vue  de  Thygiène  et  de  Téliolugie,  par  J.  ARNOULD,  méde- 
cin principal  (Revue  d'hygiène  et  de  police  ianitaire,  9,  p.  470). 

Dans  une  communication  faite  an  congrès  de  l'Association  pour  l'a- 
vanof*ment  des  sciences,  à  Nancy,  le  professeur  Arnould  se  propose  de 
démontrer  qne  la  fièvre  typhoïde,  dite  sporadique,  n'est  le  plus  sou- 
vent qu'un  rudiment  d'épidémie,  entachant  la  salubrité  d'une  ville  ou 
d'une  garnison  au  même  titre  qu'une  épidémie  véritable,  nécessitant 
à  la  rigueur  les  mém^B  mesures  de  prophylaxie,  appelant,  en  tout  cas, 
des  réserves  pour  l'avenir. 

A  vrai  dire,  le  fait  de  la  spécificité  de  la  maladie,  aujourd'hui  admis 
sans  conteste,  comporte  en  principe  une  telle  solution  :  un  cas  unique 
de  fi(>vre  typhoïde,  apparaissant  subitement  dans  un  milieu  donné, 
indi({ue  que  le  germe  y  existe;  et  ce  germe,  les  facteurs  étioiogiques 
secondaires  peuvent  le  faire  subitement  fructifier,  lui  donner  l'essor 
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qui  aboolit  à  répidëmie  eonstitaée,  les  eonditions  de  la  réceptivité  des 
masses  aidant. 

Mais  il  était  intéressant  de  montrer  quel  appni  apportent  à  eeOe 
donnée  les  faits  empruntés  à  Tépidémiologie  militaire,  et  de  recber- 
eher  dans  quelles  conditions  la  sporadieité  doit  faire  préroir  TaTène- 
ment  de  Tépidémicité.  C'est  dans  la  pathologie  du  i-  corps  d'année 
qae  son  directeur  trouve  les  éléments  de  cette  étude. 

En  i885y  aucune  épidémie  de  fièvre  typhoïde  n*a  sévi  dans  ce  corps 
d*armée,  à  proprement  parler;  et  cependant  on  a  constaté,  dans  les 
différentes  garnisons,  94  cas  qui  ont  fourni  13  décès,  pour  une  popu- 
lation militaire  de  21, 4U  hommes.  C'est  en  réalité  une  mortalité  de 
60  0/0000,  c'est-à-dire  une  proportion  déjà  forte  s*il  s'agissait  de  la 
population  d'une  ville. 

On  constate  en  même  temps,  en  envisageant  les  localités  isolément, 
que  la  proportion  des  morts  aux  atteintes  a  été  d'autant  plus  élevée  que 
les  garnisons  ont  eu  moins  de  malades,  et  cette  gravité  des  petites 
séries  contraste  avec  la  bénignité  relative  des  épidémies  proprement 
dites. 

Voici  d'abord  la  garnison  de  Yalenciennes  qui,  après  avoir  eu  7  ly- 
phoisants  de  septembre  à  fin  décembre  1885,  présente,  après  une  ac- 
calmie, dans  les  derniers  jours  de  mars  1886,  3  cas  de  fièvre  typhoïde, 
puis  un  4*  cas  le  26  mai,  c'est-à-dire  après  56  jours  de  nouvel  inter- 
règne, et  enfin  2  cas  les  l*'et  3  juin.  Il  s'agit  du  même  régiment  et  ât 
la  même  caserne,  mais  dans  laquelle  des  chambres  difiérentes  sont 
atteintes. 

Il  semble  évident  qu'il  s'est  manifesté  à  trois  reprises  différentes  une 
exacerbation  locale,  momentanée,  des  conditions  typhuïgènes,  les- 
quelles  ont  déterminé  Téclosion  d'autant  d'épidémies  typhoïdes,  si  res- 
treintes qu'elles  aient  été. 

La  garnison  de  Maubeuge  présente  un  cas  analogue.  On  a  observé 
10  cas  de  fièvre  typhoïde  en  trois  mois  et  quelques  jours,  après  an 
moins  un  an  d'immunité  complète;  mais  ici,  par  surcroît,  il  y  a  eu  une 
première  fois  2  entrées,  une  seconde  fois  3  entrées  en  un  seul  jour. 

A  Saint-Omer,  au  milieu  d'un  état  sanitaire  qui  avait  été  jusqu'alors 
excellent,  la  garnison  a  eu  4  cas  de  fièvre  typhoïde  pour  loutc  Tannée 
1885,  du  6  au  9  juillet;  ce  qui  prouve  bien  qu'il  y  a  autre  ehoaedaas 
cet  incident  qu'une  coïncidence  fortuite,  c'est  qu'en  1886,  k  une  date 
presque  identique,  du  5  juin  au  5  juillet,  19  cas  de  fièvre  typhoïde  ea* 
trent  cette  fois  en  traitement  à  l'hôpital  militaire  de  Saint-Omer.  Sons 
l'influence  des  mêmes  causes  locales,  causes  météorologiques,  retour 
périodique  des  fatigues  qui  accompagnent  l'inspection  gént^nde,  les 
germes,  qui  avaient  révélé  leur  existence  en  1885,  ont  repris  leur  acti- 
vité en  1886. 

Il  y  a  de  la  fièvre  typhoïde  dans  toutes  nos  villes  ;  mais  il  est  rare 
que,  dans  une  garnison,  l'on  n'observe  qu'un  cas  unique  pour  donner 
i  l'alerte.  Quand  on  voit  5  ou  6  hommes  d'une  caserne  atteints  dans 

Tespace  de  3  ou  4  mois,  il  n'est  guère  douteux  que  beaucoup  d'autres, 
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tout  en  ne  manifestant  Tinfection  par  aucun  symptAme  apparent  ou  en 
présentant  seulement  un  peu  de  courbature  fébrile,  n*en  ont  pas  moins 
absorbé  par  les  voies  respiratoires  ou  par  la  voie  buccale  quelques- 
uns  des  germes,  à  peu  près  inofiensifs  poar  eux,  qui  ont  trouvé  leurs 
camarades  moins  réfractaires  ;  ou  bien  on  peut  admettre  qu'ils  recèlent 
dans  leurs  effets  une  semence  qui  n'attend  que  le  terrain  favorable 
pour  lever  ;  or,  u  on  dispose  toujours,  dans  Tarmée,  d*un  moyen  de  réa- 
liser largement  cette  préparation,  c*est-à-dire  de  rendre  réceptifs  et 
moins  résistants  un  grand  nombre  d'individus  :  c'est  le  surmenage.  » 
Ces  ébauches  d'épidémie  sont  donc,  à  tous  les  titres,  une  tare  hygié- 
nique dont  l'épidémiologiste  doit  prendre  souci. 

Il  semble,  d'autre  part,  que  ce  sont  les  milieux  extérieurs  qui  entre- 
tiennent les  milieux  typhoïgènes  et  font  les  cas  sporadiques  ;  tandis 
que  ce  sont  les  groupes  humains  qui  font  les  épidémies  par  l'uniformité 
de  la  préparation  individuelle  subie  en  commun. 

M.  Arnould  se  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

1"  La  fièvre  typhoïde  à  l'état  sporadique  est  grave  et  entre  pour  une 
part  sérieuse  dans  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde. 

^  II  est  rare  que  les  cas  dits  sporadiques  méritent  absolument  ce 
nom  ;  la  plupart  du  temps,  ces  cas  ont  réellement  quelques  liens  entre 
eux  et  ne  sont  autres  que  de  petites  épidémies. 

3*  Les  cas  sporadiques  sont  le  prélude  des  épidémies.  Ils  les  prépa- 
rent en  conservant  et  en  ravivant  les  germes  typhoïgènes. 

4*  Ils  représentent  au  mieux  l'ubiquité,  la  permanence  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  servent  de  base  à  ses  tendances  à  l'épidémicité. 

5°  Partout  où  il  y  a  dos  cas  sporadiques,  il  y  a  des  germes  dans  les 
milieux  extérieurs.  Les  groupes  humains  peuvent  transporter  une  part 
de  ces  germes,  même  sans  manifester  l'atteinte  typhoïdique.  Il  suffit  d'une 
circonstance  troublant  sérieusement  la  vitalité  humaine  pour  assurer 
le  développement  de  ces  organes  et  la  constitution  d'une  épidémie.  En 
tète  des  circonstances  de  cette  nature,  il  faut  inscrire  le  surmenage; 

6"  L'existence,  dans  une  ville,  de  cas  sporadiques  de  fièvre  typhoïJe, 
surtout  deceuxijui  se  présentent  par  petits  groupes,  prouve  l'infoction 
des  milieux,  Timminence  des  épidémies  et,  par  conséquent, *i*insulfi- 
sance  de  l'assainissement  urbain.  R.  Lomgubt. 

Les  maladies  de  cœur  consécutiTes  au  surmenage,  par  LETDEN 
(Zeitsctirift  f.  Kiin.  med.,  1886,  XI,  2,  3). 

L'opposition  qu'ont  rencontrée  les  idées  de  Peacock,  Thomas,  Glif*- 
ford  Àlbutt,  Myers,  Dacosta,  J.  Seitz,  Thurn,  Curschman ,  Fraentzel , 
poui^  ne  citer,  avec  Leyden,  que  des  noms  étrangers  ;  les  discussions 
auxquelles  ou  s'est  livré  sur  les  observations  de  cceur  surmené  rendent 
nécessaire  une  nouvelle  étude  d'ensemble  sur  la  question.  Il  est  abso- 
lument démontré  pour  l'auteur  que  non  seulement  ce  surmenage  existe, 
mais  qu'il  est  une  des  plus  fréquentes  et  une  des  plus  puissantes  cau- 
ses des  maladies  cardiaques. 

Les  lésions  cardiaques  par  surmenage  peuvent  se  classer  sous  les 
trois  chefs  suivants  : 

Archives  de  Méd.  —  VIII.  32 
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4^  Sclérose  de  Paorte^  anëvrysme  de  Taorte,  artériihsclérose; 
2°  Insuffisance  et  rnpture  des  valvules  aortiques; 
3»  La  forme  plus  particulièrement  décrite  par  Seitz  sous  le  nom  de 
cœur  surmené. 

Cest  cette  dernière  forme,  dont  le  diagnostic  est  le  plus  difficile  et 
qu*il  importe  le  plus  de  connaître,  que  Leyden  se  propose  d'étsdier. 
Il  en  donne  10  observations  in  extenso,  dont  4  suivies  de  mort.  H  a 
toujours  rencontré  à  Tautopsie  une  dilatation  du  cœur  et  surtoat  da 
ventricule  gauche.  Le  myocarde  était  tantôt  hypertrophié,  tantôt  d'ooe 
épaisseur  normale,  tantôt  notablement  aminci,  notamment  à  la  pointe 
du  cœur.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  en  même  temps  que  la  dila- 
tation, la  dégénérescence  scléreuse,  surtout  du  ventricule  gauche* 

Le  microscope  révèle  cette  dégénérescence  ûbreuse  du  myocarde  en 
même  temps  qu'une  dégénérescence  graisseuse  plus  ou  moios  aooeo- 
tuée  des  fibrilles  musculaires,  surtout  an  voisinage  de  l'endocarde. 
Point  de  traces,  d'ailleurs,  d'inflammation  ni  d*atrophie  proprement 
dite. 

Les  symptômes  observés  sont  ceux  des  maladies  cardiaques  com- 
munes ;  Vaffalblissement  croissant  du  muscle  cardiaque  conduit  à  Tin- 
suffisance  fonctionnelle,  à  Tasystolie;  le  pouls  radial  disparait  ;  les 
phénomènes  de  stase  se  manifestent.  La  mort  peut  être  une  qoestioa 
de  jours,  d'heures;  elle  est  rarement  subite  ;  le  plus  souvent,  le  eoon 
de  la  maladie  est  lent,  prolongé,  et  l'évolution  se  fait  en  deux  stides 
correspondant  à  la  période  des  troubles  fonctionnels  et  à  la  phase 
ultime  des  lésions  organiques  constituées.  Les  symptômes  qui  appar- 
tiennent à  la  première  de  ces  phases  sont  la  fréquence  du  poals,  son 
irrégularité,  l'exagération  du  choc  du  cœur,  le  bruit  de  galop.  Cest 
alors  qu'apparaissent  les  signes  de  la  dilatation  physique  du  cœnr  et 
que  commence  la  deuxième  période  :  le  choc  cardiaque  est  insensible, 
se  rapproche  de  l'aisselle;  on  entend  un  bruit  systolique  à  la  pointe; 
le  pouls  radial  est  petit,  fréquent,  la  respiration  est  courte  ;  en  outre, 
phénomènes  douloureux  analogues  à  ceux  de  l'angine  de  poitrine, 
mais  moins  accentués  ;  faiblesse  générale,  étourdissements  et  syncope, 
dyspepsie.  Puis  surviennent  les  troubles  circulatoires  qui  appartiennent 
aux  maladies  valvulaires  ordinaires,  mais  avec  la  modification  qne 
leur  imprime  une  parésie  cardiaque  avancée.  Go  stade  peat  durer  des 
années  avec  des  alternatives  diverses  ;  la  guérison  est  cependant  pos- 
sible, mais  le  pronostic  est  en  général  défavorable. 

Le  surmenage  n'agit  souvent  qu'avec  l'aide  de  certains  factenrs 
secondaires  et  de  maladies  préparatoires.  C'est  ainsi  que,  dans  on  cas 
rapidement  terminé  par  la  mort,  le  malade  présentait  un  rétrécisse- 
ment aortique  qui  n'avait  donné  lieu  jusqu'alors  à  aucun  symptôme 
marqué.  L'hypertrophie  du  cœur  accompagnant  lartério-sclérose  et  sur- 
tout le  rein  atrophique  ont  la  même  importance.  Il  faut  citer  encore 
l'alcoolisme,  le  cœur  graisseux,  les  maladies  aiguës,  l'anémie  et  la  chlo- 
rose, la  sénilité,  les  causes  morales. 

Un  groupe  clinique  particulier  est  formé  par  les  cas  dans  ksqaeb 
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répoisement  cardiaque  s'accompagne  d'un  notable  degré  de  ralentis- 
sement du  pouls  (jusqu'à  30  et  lo  pulsations).  Les  vieillards  et  les 
jeunes  gens  en  présentent  également  des  exemples,  et  dans  Tétiologie 
figurent  le  surmenage  physique  et  psychique,  les  excès  vénériens. 

La  thérapeutique  est  surtout  étiologique  :  la  modération  dans  les 
exercices  et  la  régularité  dans  le  régime  en  sont  les  premières  bases. 
En  tète  de  tous  les  médicaments  vient  la  digitale,  dont  les  effets  sont 
véritablement  merveilleux.  En  revanche,  il  faut  être  réservé  vis-à-vis 
de  la  diète  lactée,  des  eaux  thermales,  du  massage  et  de  la  gymnas- 
tique. La  cure  d'CÉrtel,  qui  fait  grand  bruit  à  Fbeure  qu'il  est»  ne  sau- 
rait encore  être  l'objet  d'un  jugement  définitif:  toujours  £st-il  qu'on 
ne  doit  la  recommander  qu'avec  une  grande  circonspection,  au  risque 
de  faire  beaucoup  plus  de  mal  que  de  bien. 

Une  note  du  professeur  Dieckerhoff  de  l'école  vétérinaire  de  Berlin 
fait  connaître  que  les  maladies  de  cœur  consécutives  au  surmenage  ne 
sont  pas  moins  fréquentes  chez  le  cheval  que  chez  l'homme. 

R.L. 

La  .Déainlection  dans  les  hôpitaux ,  par  le  docteur  L.  HEU8NER 
(Berlin.  Klin.  Wochensehrifty  1886,  36,  p.  596). 

Bien  que  les  moyens  de  désinfection  des  vêtements  et  de  la  literie 
soient  connus  depuis  longtemps,  leur  application  sous  forme  de  pro- 
cédés simples  et  fidèles  n'est  pas  toujours  facile,  et  des  erreurs  se  pro- 
duisent encore. 

Tous  les  appareils  qui  reposent  sur  l'emploi  de  la  chaleur  sèche  sont 
insuffisants,  car  les  spores  des  bactéries  ne  sont  tuées  que  par  un  sé« 
jour  prolongé  dans  un  milieu  sec  dépassant  la  température  de  40<^  C. 
Or,  si  on  laisse  séjourner  pendant  quelques  heures  dans  un  appareil  de 
ce  genre  des  paquets  de  vêtements  ou  des  pièces  de  literie,  on  les  brû- 
lera à  la  surface;  et  cependant  une  exposition  prolongée  à  la  chaleur 
est  nécessaire  pour  que  l'intérieur  du  paquet  soit  désinfecté. 

Les  vapeurs  sulfureuses  ne  présentent,  elles  aussi,  aucune  garantie, 
car  si  l'acide  sulfureux  tue  les  bactéries,  il  ne  tue  pas  les  spores. 
L'ébullition  et  le  lessivage  constituent  un  moyen  radical  quand  il  ne 
s'agit  que  du  linge,  mais  ne  peuvent  pas  être  employés  pour  les  vête- 
ments et  les  pièces  de  literie. 

Erismann  recommande  comme  efficace,  en  toutes  circonstances,  l'ac- 
tion de  la  vapeur  d'eau  surchauffée,  et  l'auteur  emploie  depuis  plu- 
sieurs années  un  procédé  des  plus  simples,  basé  sur  ce  principe. 

Il  se  sert  d'une  grande  cuve  en  bois  dont  le  couvercle,  également  en 
bois,  ferme  hermétiquement;  c'est  un  de  ces  récipients  utilisés  pour  le 
lessivage  à  l'eau  bouillante  et  munis  d'an  tuyau  de  conduite  pour  la 
vapeur. 

Environ  à  un  travers  de  main  au-dessus  du  fond  de  la  cuve  et  paral- 
lèlement se  trouve  un  plancher  percé  de  trous  comme  un  tamis,  L'é- 
cartement  de  ces  deux  plans  constitue  un  espace  vide  dans  lequel  on 
amène  la  vapeur. 
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L'eaa  de  condensation  s'accumule  aussi  dans  cet  espace  et  peut  être 
évacuée  par  un  robinet  spécial*  Les  vêtements  et  les  pièces  de  literie 
sont  empaquetés  dans  des  draps,  mis  dans  la  cuve,  exposés  à  la  vapeur 
chaude  pendant  environ  une  heure,  après  quoi  on  les  reth'e,  on  les 
sépare  et  on  les  étale  dans  un  endroit  sec.  Le  produit  de  Tévaportlion 
de  l'eau  restant  à  Tétat  gazeux  tant  que  la  cuve  est  fermée  et  ne  se 
transformant  en  vapeur  que  lorsqu*on  vient  à  l'ouvrir,  il  en  résulte  que 
les  objets  renfermés  dans  cette  cuve  sont  à  peine  humides  et  ne  sont 
pour  ainsi  dire  pas  altérés.  Cette  méthode  est  très  efficace.  Dans  noe 
expérience,  un  thermomètre  à  maxima,  placé  dans  l'intérienr  d'un 
matelas  fortement  serré^  indiquait  déjà,  au  bout  de  15  minotes,  une 
température  de  IIO®  C.  Or,  l'action  peu  prolongée  delà  vapeur  chauf- 
fée à  100«  suffit  pour  tuer  les  spores.  Une  température  plus  élevée  alté- 
rerait la  consistance  et  la  couleur  des  objets;  des  récipients  en  fer  don- 
neraient naissance  à  des  taches  de  rouille  qui  laisseraient  des  traces 
sur  le  linge. 

On  demande  souvent  si,  au  point  de  vue  des  facilités  de  la  désinfec- 
tion, les  lits  doivent  être  en  bois  ou  en  fer.  Comme  on  ne  peut  gnère 
soumettre  à  l'action  de  la  vapeur  chaude  les  couchettes  en  fer  on  les 
couchettes  en  bois,  on  sera  toujours  obligé  d*en  revenir  à  Feoiploi  da 
savon  et  de  la  brosse.  Dans  ces  conditions,  les  lits  en  bois  offrent  Yvm- 
tage  incontestable  d'être  plus  faciles  à  démonter.  Quant  à  la  vermine, 
on  évitera  sa  présence  en  ménageant  des  fentes  entre  les  planches,  de 
manière  à  pouvoir  examiner  facilement  leurs  intervalles  et  à  ne  pas 
empêcher  l'accès  de  Tair. 

Pour  les  instruments,  Pauteur  recommande,  avant  de  les  sonmettreà 
un  procédé  quelconque  de  désinfection,  d'enlever  soigneusemeot  k 
corps  gras  dont  on  les  enduit  pour  les  soustraire  à  rhumidité:8ioD 
néglige  cette  précaution,  il  arrivera  que  les  germes  resteront  empri* 
sonnés  entre  l'instrument  et  la  couche  de  graisse  qui  le  recouvre,  et 
pourront  échapper  aux  désinfectants  les  plus  puissants.  Le  mèmepro- 
cipe  s'applique  à  la  préparation  de  la  région  sur  laquelle  on  opère;  le 
tégument  devra  être  soigneusement  nettoyé,  ainsi  que  les  mains  dn 
^chirurgien.  Au  lieu  de  savon,  l'auteur  se  sert  d'une  solution  de  sonde 
à  S  0/0,  qui  a  l'avantage  de  ne  pas  endommager  les  instruments. 
Le  sublimé,  sans  compter  qu'il  détériore  les  instruments  métalliqnes, 
ne  parait  pas  être  un  désinfectant  aussi  universel  qu'on  le  supposait, 
car  il  a  été  démontré  récemment  qu'il  reste  sans  action  sur  les  spores 
du  bacille  de  la  tuberculose,  même  en  solution  forte  (1/300).  Une  solu- 
tion phéniquée  à  5  0/0  est  préférable.  Db  MussbmiR* 

Le  service  sanitaire  après  la  bataiUe  de  Leipzig,  par  H.  FROUCH 

{Munehen.  med.  Woch.  1886,  43,  p.  76i). 

L'évacuation  des  blessés  de  Lùtzen  (2  mai  1813)  sur  Leipzig  anit 
déjà  nécessité  la  création  de  divers  hôpitaux.  En  octobre  1813,  date  de 
la  bataiUe  des  nations,  la  ville  de  Leipzig  n'était  donc  pas  absolument 
dépourvue  de  ressources  pour  faire  face  au  traitement  des  blessés  dans 
des  circonstances  ordinaires. 
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Mais,  après  les  combats  d*août  et  de  septembre,  un  grand  nombre  de 
Français  isolés  refluaient  sur  Leipzig  et  ne  tardaient  pas  à  encombrer 
les  bôpitaux,  où  sévissait  déjà  le  typhus.  Ces  établissements  étant 
devenus  insuffisants,  on  installa  les  malades  dans  les  églises,  n*en 
réservant  qu'une  seule  pour  le  service  religieux,  et  différentes  maisons 
particulières  furent  transformées  en  lazareths.  De  20  à  30  décès  par 
semaine,  la  mortalité  s'éleva,  du  3  au  10  septembre,  à  86;  du  11  au  17, 
à  193;  du  17  au  24,  à  354  ;  du  24  septembre  hu  l*'  octobre,  à  502,  et, 
pendant  la  quinzaine  suivante,  jusqu'au  16  octobre,  à  718.  La  dysen- 
terie et  la  fièvre  typhoïde  vidaient  les  hôpitaux,  tandis  que  Thumidité 
de  la  température,  le  bivouac  permanent  et  une  mauvaise  alimentation 
continuaient  à  les  remplir. 

Il  est  donc  prouvé  que  les  hôpitaux  regorgeaient  de  malades  avant 
même  la  bataille  de  Leipzig  (16-19  octobre  1813).  En  outre,  les  denrées 
et  objets  de  consommation  nécessaires  à  la  vie  commençaient  à 
manquer. 

La  plupart  des  villages  des  environs  qui,  d'ordinaire,  pourvoyaient 
à  l'approvisionnement  de  la  ville,  étant  occupés  tantôt  par  les  Français, 
tantôt  par  les  Alliés,  ne  purent  bientôt  plus  subvenir  à  ses  besoins. 
Certains  jours,  Leipzig  comptait  jusqu'à  500  familles  manquant  de 
pain;  les  malheureux  campagnards  ne  se  nourrissaient  plus  que  de 
pommes  de  terre. 

D'après  Las  Cases,  l'armée  de  Napoléon,  à  Leipzig,  aurait  été  forte 
de  157,000  hommes  ;  ses  pertes  se  seraient  élevées  à  50,000  hommes. 
L'armée  des  Alliés  aurait  atteint  l'effectif  de  350,000  hommes.  Les 
adversaires  de  Napoléon  attribuent  à  son  armée  un  effectif  de  170,000 
à  200,0(K)  hommes.  Ses  pertes  auraient  été  de  60,000  morts  et  de 
22,000  blessés,  qui  restèrent  aux  mains  des  Alliés.  La  perte  de  l'armée 
alliée,  forte  de  250,000  à  300,000  hommes,  n'aurait  été  que  de  45,000 
morts.  D'après  Cari  Meltzger,  les  Français  perdirent  28,000  morts  ou 
blessés  et  20,000  prisonniers,  et  en  plus,  pendant  les  premiers  jours 
de  la  retraite,  10,000  éclopés  et  malades.  Les  pertes  des  Alliés  se 
seraient  élevées  à  45,000  hommes  et  9,000  officiers,  tués,  blessés  ou 
prisonniers. 

Plus  de  30  hôpitaux  étaient  dans  l'impossibilité  de  recevoir  des 
malades.  L'administration  des  hôpitaux  demandait,  le  22  octobre, 
40  aides- chirurgiens  et  800  infirmiers. 

Reil,  médecin  de  l'armée  prussienne,  retrace  le  spectacle  lamentable 
auquel  il  a  assisté. 

Il  rencontra,  sept  jours  après  la  bataille,  un  convoi  de  blessés;  ces 
malheureux,  jetés  sur  des  charrettes  comme  des  animaux,  n'avaient 
même  pas  de  paille  pour  s'étendre. 

A  Leipzig,  se  trouvaient  environ  20,000  blessés  appartenant  à  toutes 
les  nationalités.  Tous  les  endroits  étaient  bons  pour  les  entasser  :  des 
salles  dont  les  fenêtres  n'avaient  plus  de  vitres,  des  églises  humides  ; 
des  blessés  français  étaient  abandonnés  en  plein  air.  Les  édifices  publics 
étant  encombrés,  on  ne  songeait  pas  à  utiliser  les  maisons  particulières 
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pour  y  soigner  les  simples  soldats.  Entassés,  encore  revotas  des  habits 
souillés  de  sang  qu'ils  portaient  au  jour  du  combat^  sur  20,000  blessés» 
il  n'en  est  pas  un  qui  ait  pu  obtenir  une  chemise,  des  draps,  nne  pail- 
lasse ou  un  lit.  On  n'aurait  certes  pas  pu  en  distribuer  à  tous,  maïs  an 
moins  à  quelques-uns.  Aucune  nation  n'était  favorisée  ;  tontes  étaient 
égales  devant  la  mort. 

«  Tous  les  blessés  atteints  de  fractures  des  membres  sont  perdus  ;  les 
uns  sont  morts  et  les  autres  vont  mourir.  Leurs  membres  sont  tumé- 
fiés, enflammés,  comme  empoisonnés.  La  plupart  des  blessés  ne  sont 
pas  pansés  tous  les  jours  ;  le  linge  à  pansement  est  en  toile  grossière 
qui  excorie  la  peau  ;  des  bordeaux  de  toiture  servent  d'attelles  ;  les 
amputations  nécessaires  sont  négligées,  d'autres  sont  faites  par  des 
gens  étrangers  à  la  profession.  Une  amputation  a  été  faite  avec  un 
tronçon  de  couteau. 

«  Les  infirmiers  manquent  absolument.  Les  blessés  qui  ne  peuvent  pas 
se  lever  croupissent  dans  leurs  déjections  ;  ceux  qui  peuvent  marcher 
n'ont  à  leur  disposition  que  des  baquets  qu'on  ne  vide  pas  et  qui 
débordent.  Il  est  arrivé  qu'à  certains  jours  ces  baquets  ont  été  apportés 
en  môme  temps  que  les  aliments  ;  les  blessés  sont  tellement  torturés 
par  la  faim,  que  ce  spectacle  abominable  n'excite  chez  eux  aucun 
dégoût.  L'alimentation  est  insuffisante  en  quantité  et  en  qualité,  i» 

Pour  terminer  sa  sinistre  description,  Reii  dit  avoir  vu,  dans  la  cour 
d'une  école,  un  monceau  d'immondices  sur  lequel  gisaient  des  cadavres 
nus,  dévorés  par  les  chiens  et  les  corbeaux,  comme  ceux  des  criminels 
jetés  à  la  voirie. 

Comme  conclusion  à  son  rapport,  Reil  proposait  de  coucher  tous  les 
blessés  en  ville,  dans  les  lits  des  habitants,  disant,  avec  juste  raison, 
que  le  besoin  de  coucher  dans  un  lit  est  plus  impérieux  pour  un  malade 
que  pour  un  homme  bien  portant. 

En  présence  de  ce  réquisitoire  dressé  contre  leur  négligence,  les 
habitants  de  Leipzig  invoquent  le  témoignage  du  docteur  Gross,  témoin 
oculaire,  qui  écrit,  en  1850,  que  la  ville  de  Leipzig  n'est  aucunement 
responsable  de  la  manière  dont  les  blessés  ont  été  traités;  que  la 
plupart  des  hôpitaux  avaient  été  pillés  et  dévastés,  que  l'empereur  de 
Russie  avait  donné  l'ordre  de  ne  pas  mettre  de  blessés  russes  dans  les 
hôpitaux  précédemment  occupés  par  des  Français,  que  le  nombre  des 
médecins  était  insufSsant,  qu'il  ne  restait  que  3  chirurgiens  suédois  et 
5  médecins  français;  enfin  que,  le  20  octobre,  les  hôpitaux  furent 
pourvus  d'un  personnel  médical,  et  qu'en  outre,  le  29,  la  municipalité 
fit  appel  à  l'humanité  des  habitants  pour  distribuer  des  paillasses,  des 
draps,  des  chemises,  des  couvertures,  des  lits,  du  vieux  linge,  ele. 

D'autres  villes  adressèrent  des  dons  destinés  aux  blessés  :  Konneburg, 
Waldenburg,  Seyfersdorf,  Brunswick;  mais  les  distributions  restèrent 
bien  au-dessous  des  besoins  des  8  hôpitaux  russes,  de  l'hôpital  autri- 
chien, des  4  hôpitaux  prussiens,  de  l'hôpital  suédois  et  des  9  hôpitaux 
français. 

On  chercha  à  remédier  à  l'encombrement  par  les  évacuations.  Le 
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20  octobre,  on  évacua  sur  Mittweida,  puis,  de  là,  sur  Freiberg  et 
Chemaiiz;  presque  partout  le  typhus  sévissait  avec  intensité,  car  la 
plupart  des  blessés  transportaient  avec  eux  le  germe  de  la  maladie. 
Toute  localité  occupée  par  les  blessés  devenait  immédiatement  un  foyer 
de  typhus,  auquel  n'échappaient  ni  les  garnisons,  ni  les  habitants. 

D*après  Clarus,  la  mortalité  quotidienne  à  Leipzig,  pour  l'armée 
russe,  l'armée  prussienne  et  l'armée  suédoise,  fut  en  moyenne  de 
7  p.  1000  jusqu'à  la  fin  de  Tannée. 

Dans  Tarmée  française,  la  mortalité  atteignait  un  chiffre  beaucoup 
plus  élevé,  ce  qui  doit  être  attribué  à  l'âge  des  soldats,  qui  étaient 
presque  tous  des  conscrits  n'offrant  pas  la  résistance  suffisante  pour 
faire  campagne. 

La  population  civile  de  Leipzig  fut  sévèrement  éprouvée  pendant 
toute  la  durée  de  l'épidémie  (de  janvier  1813  à  juin  1814).  La  mortalité 
annuelle  atteignait,  en  temps  ordinaire^  le  chiffre  de  1200  ;  pendant 
ces  deux  années,  sur  une  population  d'environ  34,000  âmes,  3,721  décès 
furent  dus  à  la  fièvre  typhoïde,  et  18,000  personnes  furent  atteintes. 

L'épidémie  était  à  son  maximum  en  novembre  1813,  à  son  minimum 
au  mois  de  mars  1814. 

Sur  70  médecins,  chirurgiens  ou  pharmaciens  de  Leipzig,  18  succom- 
bèrent. Dk  m. 

Quelques  expériencee  sur  les  effets  du  projectile  Lorens,  par  le 
docteur  dORI,  professeur  agrégé  à  l'Université  d'Amsterdam  {Eene 
bladzijde  uit  moderne  oorhgschirurgie,  Amsterdam,  1885). 

M,  le  professeur  Gori,  d'Amsterdam,  a  cherché  à  prouver,  par 
quelques  expériences  faîtes  avec  un  appareil  de  son  invention,  que  le 
projectile  Lorenz  produisait  beaucoup  moins  d'effets  explosifs  ou 
hydrostatiques  que  les  autres  projectiles  ronds  ou  cylindro-coniques, 
et  qu'il  satisfaisait  ainsi  aux  conditions  humanitaires  recherchées 
aujourd'hui. 

Nous  allons  relater  succinctement  les  expériences,  en  les  accompa- 
gnant de  la  reproduction  de  l'appareil  ingénieux  qui  a  permis  à  Fauteur 
de  mesurer  avec  précision  la  pression  hydrostatique  mise  en  jeu  par  le 
choc  des  balles  hollandaises  de  Beaumont  et  des  balles  Lorenz. 

EXPJIRISNGE  I.  —  Des  boîtes  de  fer-blanc  assez  épais,  mesurant 
15  centimètres  de  diamètre  sur  10  de  hauteur,  sont  remplies  d'eau, 
d'une  bouillie  demi-liquide,  de  sciure  de  bois  peu  mouillée,  de  viande 
de  cheval,  ou  laissées  vides.  On  tire  sur  ces  boites  à  une  distance  de 
80  mètres,  avec  le  fusil  Beaumont  et  le  fusil  Mauser  chargés  de  la  balle 
Lorenz. 

Sur  les  boîtes  remplies  d'eau  ou  de  viande  de  cheval,  les  orifices 
d'entrée  sont  les  mômes  avec  les  deux  projectiles.  Avec  le  projectile 
Lorenz,  l'orifice  de  sortie  est  un  peu  plus  grand  que  l'orifice  d'entrée; 
avec  le  projectile  Beaumont,  au  contraire,  l'orifice  de  sortie  n'est 
représenté  que  par  une  large  fente,  par  laquelle  le  contenu  de  la  boîte 
est  projeté  à  une  assez  grande  distance. 
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L'effet  des  deux  projectiles  est  à  peu  près  le  même  sur  les  bottes 
vides  ;  les  orifices  d^entrée  et  de  sortie  sont  petits,  réguliers  et  de  la 
même  grandeur.  Les  résultats  sont  les  mêmes  sur  les  boites  remplies 
de  sciure  de  bois  sèche  ;  tandis  que  si  la  sciure  de  bois  est  légèremeot 
mouillée,  on  obtient  les  mêmes  résultats  que  sur  les  boites  remplies 
d'eau  ou  de  viande  de  cheval. 

Expérience  IL  —  Dans  le  but  de  rechercher  la  déformation  subie 
par  les  projectiles  et  de  mesurer  la  force  de  pénétration,  on  tire  à 
50  mètres  avec  le  fusil  Mauser,  chargé  de  la  balle  Lorenz  ou  d'ane 
balle  de  plemb  mou,  sur  des  panneaux  de  bois  et  des  feuilles  d'acier  oa 
de  fer,  placés  de  la  manière  suivante  :  une  feuille  d'acier  de  3  milli- 
mètres, une  feuille  de  fer  de  3  millimètres,  un  panneau  de  bois  de 
Djati  (bois  très  dur)  de  16  millimètres,  et  un  môme  panneau  de  20  mil- 
limètres. 

Le  projectile  de  plomb  mou  traverse  la  première  feuille  d'acier  et  est 
retrouvé  en  avant  de  la  feuille  de  fer  ;  la  balle  Lorenz  avec  enveloppe 
de  cuivre  et  noyau  de  plomb  soudé,  perfore  les  deux  feuilles  métalliques 
et  est  retrouvée  dans  le  premier  panneau  de  bois  de  Djati,  tandis  que 
la  balle  Lorenz  avec  enveloppe  d'acier  pénètre  jusque  dans  le  deaxièoe 
panneau  de  Djati. 

ExPÊRiBNCB  IIL  —  Depuis  les  expériences  de  Buscb,  perfecUooDées 
et  confirmées  par  Socin,  Kocher  et  Reger,  répétées  par  beancoop 
d'autres,  la  plupart  des  chirurgiens  sont  unanimes  à  voir  dans  l'ioteo* 
site  des  lésions,  leur  étendue  et  leur  propagation  à  distance,  les  effets 
de  la  pression  hydrostatique.  L'auteur  a  recherché  la  mesure  exacte  de 
ladite  pression  à  l'aide  de  l'appareil  ci-contre.  Cet  appareil  se  compose: 
d'un  tube  rempli  d'eau  G,  en  rapporf,  d'une  part,  avec  un  manomètre i 
maxima  B,  et,  de  l'autre,  avec  l'objet  frappé  par  la  balle,  placé  en  A.  Go 
a  construit  des  boites  cylindriques  de  feuilles  de  fer  frappé  de  6!  oillli- 
mètres  de  diamètre  sur  135  millimètres  de  hauteur.  La  boite  est  remplie 
d'eau,  sous  une  pression  d'une  atmosphère;  la  boite  est  solidemeat 
réunie  à  l'appareil  en  A,  et  on  tire  à  30  mètres  successivement  avec  la 
balle  de  plomb  mou  de  Beaumont  et  la  balle  Lorenz. 

Les  résultats  sont  remarquables  :  la  balle  de  plomb  mou  doooe,  as 
manomètre,  une  indication  de  plus  de  10  atmosphères.  La  paroi  de  fond 
de  la  boite  dans  laquelle  est  fixé  le  tuyau  conduisant  au  manomètre 
est  séparée  et  déchirée  comme  un  morceau  de  carton.  Le  projectile 
Lorenz,  au  contraire,  ne  donne,  à  la  même  distance,  qu'une  indicatioo 
de  3  atmosphères.  On  constate  encore  avec  cet  appareil  que  la  force  de 
propulsion  est  notablement  inférieure,  évaluée  en  atmosphères,  à  U 
pression  hydrostatique  (2  atm.  2/3  avec  le  projectile  Beaumont). 

Enfin,  on  a  pu  démontrer  que  la  balle  Lorenz,  surtout  avec  enveloppe 
d'acier,  possède  une  force  de  pénétration  plus  grande,  en  se  défonnaat 
moins  que  le  projectile  ordinaire. 
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La  Revûta  de  medicina  militar. 

Un  nouveau  journal  de  médecine  militaire,  la  Revista  de  medicina 
militar,  se  publie  à  Porto  (Portugal)  depuis  le  1**  octobre.  Il  parait  les 
1"  et  16  de  chaque  mois,  sous  la  forme  d'un  in-8«  de  32  pages,  et  a 
pour  rédacteur  en  chef  M.  Eugenio  Auguste  Perdigeo. 

Les  pansements  antisepti^es  dans  l'armée  allemande. 
{Kriegerheil,  novembre  1885,  p.  87.) 
Une  somme  de  800,000  marks  a  été  inscrite  au  budget  militaire  de 
1886-87  pour  l'acquisition  et  l'organisation  de  matériel  de  pansement, 
destiné  à  appliquer  en  campagne  les  procédés  de  l'antisepsie.  C'est  à 
la  suite  des  résolutions  prises  par  une  conférence  de  médecins 
militaires,  de  chirurgiens  et  d'hygiénistes,  convoquée  le  printemps 
dernier  par  le  ministère  de  la  guerre,  à  l'instigation  de  rimpëratricc, 
que  l'administration  militaire  s'est  décidée  à  réclamer  l'inscription  de 
la  somme  ci-dessus  au  budget  pour  l'année  courante. 

Pertes  snbies  dans  les  dernières  guerres. 

(Berne  militaire  de  VÉtranger,  1886, 632). 

La  commission  instituée  en  1879  près  la  direction  générale  de  mé^ 
decine  militaire  pour  dresser  le  compte  rendu  des  pertes  subies  par 
l'armée  russe  pendant  la  guerre  de  1877-^878  vient  de  terminer  am 
travail  en  ce  qui  concerne  l'armée  du  Danube.  Il  en  résulte  que  les 
pertes  de  cette  armée  ont  été  minimes;  sur  un  effectif  de  592,085 
hommes,  elle  a  perdu,  par  suite  de  blessures  ayant  amené  la  mort, 
6,465  hommes,  et^  par  suite  de  maladies,  44,459  hommes^  soit  en  tout 
50,924  combattants.  Aucune  armée  n'a  jamais  eu  de  perles  aussi  Énî- 
bles  pendant  toutes  les  autres  grandes  guerres  qui  ont  précédé  celle 
de  1877.  Il  est  surtout  intéressant  de  comparer  le  chiffre  des  pertes 
causées  par  les  maladies  (44,459)  avec  celles  que  les  maladies  ont  fait 
subir  à  notre  armée  pendant  la  guerre  de  Grimée. 

D'autre  part,  le  gouvernement  serbe  vient  de  publier  officiellement 
la  statistique  des  pertes  subies  par  son  armée  dans  la  dernière  cam- 
pagne contre  les  Bulgares.  Il  ressort  des  données  sur  lesquelles  repo- 
sent ces  renseignements  que  le  corps  de  Nisch  se  composait  de  33,000 
hommes,  et  celui  du  Timok  de  12,186  hommes,  ce  qui  représente  poor 
l'ensemble  des  troupes  actives  une  force  de  45,120  hommes,  et  non  de 
plus  de  100^000  hommes,  comme  on  le  disait  au  moment  de  la  gaerre. 
Dans  le  corps  de  Nisch,  le  nombre  des  tués  ou  morts  des  suites  de 
leurs  blessures  représente  1 ,76  p.  100  de  l'effectif  total,  celui  des  blessés 
11,2  p.  100,  et  celui  des  disparus  4,5  p.  100.  Dans  le  corps  du  Timolr, 
ces  mêmes  nombres  sont  respectivement  de  1,34, 6,23,  et  1,24,  p.  100. 

En  résumé,  les  pertes  se  sont  élevées  à  732  morts,  '4,570  blessés  et 
1641  disparus. 

ERRATUM.  —  Dans  le  numéro  17  des  Archives,  p.  404, 1.  36,  au 
lieu  de  Ghavier,  lire  Favier.  L'indication  bibliographique  du  travail 
dont  il  est  question  est  donnée  dans  le  numéro  16,  p.  320. 
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